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Vorrede zur zweiten Auflage. 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage ist die Malariaforschung rüstig 
vorwärts geschritten. Wenn auch im Jahre igot die grundlegenden 
Untersuchungen von Ross und R. Koch den HauptabschluO gebracht 
hatten, so sind doch in der folgenden Zeit eine groüe Reihe wertvoller 
Arbeiten erschienen, die unsere Kenntnisse über die Malariakrankheiten 
wesentlich erweitert haben. Soweit mir diese Arbeiten zugänglich waren, 
habe ich sie verwertet. Eine vollständige Beherrschung aber selbst nur 
der neueren Malarialiteratur ist heutzutage für einen einzel- 
nen unmöglich, geschweige denn ein Beherrschen der gesamten 
Malarialiteratur.*) 

Im übrigen ist das Buch seinem Zwecke entsprechend im früheren 
Sinne bearbeitet und darum namentlich Wert auf die Vermehrung der 
Abbildungen gelegt worden. Denn Abbildungen orientieren besser und 
schneller als lai^e Beschreibungen. 

Der Verlagsbuchhandlung bin ich für das auOerordentliche Entgegen- 
kommen, mit dem sie auf jeden meiner Wünsche — namentlich auch 
in bezug auf Abbildungen — einging, zu lebhaftem Danke verpflichtet. 

Kiel, Januar iqo6. 

Reinhold Rüge. 



*) Die un Ende des Buches gegebene Obersicht berücksichtigt eingehend n 
Arbeiten seit dem Jahre t88o. 
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I. Geschichtliches und Geographisches. 

A. Geschichtliches. 

Aus der Geschichte der Malariaforschung will ich nur einige wich- 
tigere Daten herausheben. 

In der Geschichte der Malariaforschung fassen sich drei 
Abschnitte machen. Der erste reicht von Hippokrates bis zum 
Jahr 1640. In diesem Jahre wurde die Rinde des Chinabaunies durch die 
Gräßn Cinchon, die Gemahlin des Vizekönigs von Peru, die durch sie 
von ihrem Wechselfieber geheilt worden war, nach Europa gebracht. 
Damit war ein ungeheurer Schritt vorwärts gemacht. Denn wenn dieses 
Heilmittel auch im Laufe der Jahrhunderte zuzeiten in Mißkredit kam, 
weil es bei Fiebern angewendet wurde, die keine Wechselfieber waren, 
oder bei Wechselfiebem zur unrichtigen Zeit gegeben wurde, so daß 
seine Wirkung mangelhaft war, so hat es doch schon damals unend- 
lichen Nutzen gestiftet. Denn die Ärzte standen dem Wechselfieber 
nicht mehr so machtlos gegenüber wie früher. 

Zweiter Abschnitt. Der zweite Abschnitt reicht von 1640 — 1880, 
dem Jahre der Entdeckung der Malariaparasiten durch Laveran. Am 
6. November 1S80 sah A. Laveran, damals französischer Militär- 
arzt in Constantine, die Malariaparasiten zum erstenmal im 
Blute eines Wechselfieberkranken. Marchiafava und Celli 
suchten ihm später die Priorität der Entdeckung streitig zu machen, 
obwohl sie noch auf dem Kongreß zu Kopenhagen 1884 die Malaria- 
parasiten für krankhafte Veränderungen der roten Blutkörperchen erklärt 
und den Bacillus malariae als Erreger der Malariafieber verteidigt hatten. 
Auf diesen Prioritätsstreit näher einzugehen hat keinen Zweck, denn es 
steht fest, daß Laveran die Malariaparasiten entdeckte '). Diese 
Entdeckung wird jetzt auch von Marchiafava und Bignami in ihrem 
neuen großen Werke (La infezione malarica 1904, p. 19) anerkannt. 

') vielleicht haben P. F. H. Klencke 1843 and Maii!me Comu i8ji schon die 
MalariaparasiteD im Blute gesehen, ohne aber ihre Bedentang zu erkennen. (Blanchkrd, 
Tb-, Qni B TD le premier rHfmatozoaire du paladisme? Arch. de parasito]. 1903, T. VK., 
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Dritter Abschnitt Dieser Teil umfaßt die neuesten Aibeiten vom 
Jahre 1880 an: die Entdeckung des Entwicklui^ganges der Malaria- 
parasiten im menschlichen Blut durch Golgi 188g, die Entdeckung der 
geschlechtlichen Fortpflanzung der Vogelmalariaparasiten (Halteridien) 
durch Mac Callum 1897 und endlich die Entdeckung der Weiter- 
entwicklung der menschlichen Malariaparasiten in der Mücke 
(Anopheles) durch Ronald Ross*) 1897. 1898 gelang es Ronald 
Ross nicht nur den ganzen Entwicklung^ang eines Vogelmalariapara- 
siten (Proteosomaj in der Mücke (Culex pipiens) zu verfolgen, sondern 
auch gesunde Vögel durch den Stich infizierter Mucken malariakrank zu 
machen. 

Aber ebenso, wie seinerzeit Laveran die EJitdeckung der Malaria- 
parasiten streitig gemacht wurde, ist von dem Zoologen Grassi der 
Versuch gemacht, sich die Rosssche Entdeckung anzueignen. Noch 
in der zweiten Auflage seines großen Werkes erklärt Grassi, daß er 
und nicht Ross entdeckt habe, daß die Weiterentwicklung der mensch- 
lichen Malariaparasiten im Anopheles stattfände. Dem ist aber nicht so. 
Denn Grassi würde die Priorität dieser Entdeckung nur dann gebühren, 
wenn er nachweisen könnte, daß die beiden Mücken, in denen Ross 
zum erstenmal die Zygoten des Tropenfieberparasiten sah, keine Ano- 
phelinen gewesen wären, und daß die pigmentierten Zysten daher Proteo- 
somazysten gewesen sein könnten. Das ist Grassi aber nicht gelungen. 
Denn alle Angaben, die Ross seinerzeit in seiner ersten Mitteilung ge- 
macht hat, zeigen klar, daß er (Ross) tatsächlich mit Anopheles ex- 
perimentiert und zwar einwandfrei experimentiert hat. Außerdem geht 
aus den Briefen an E. Charles hervor, daß Grassi nicht nur genau 
über die Fortschritte der Rossschen Untersuchungen unterrichtet war, 
sondern auch die von Ross als dappled-winged mosquitoes überschick- 
ten Mücken seinerzeit (Nov. 1898) für Anophelinen erklärte. Erst im 
November 1898 stellten Grassi, Bignami und Bastianelli die ersten 
entsprechenden Versuche mit menschlichen Malariaparasiten an und fan- 
den am Magen von zwei Anophelinen, die halbmondhaltiges Blut gesogen 
hatten, Gebilde, die denen glichen, die Ross schon '/4 Jähre früher 
am Magen des dappled-winged mosquito gesehen und eben- 
falls als Entwicklungsstadium der menschlichen Malariapara- 
siten angesprochen hatte. 

') Kois slellte seine Versuche auf Veranlassong von Manson id. Manson, der 
die Übertragung der Filarien dnrch Miiclien entdeclit hatte, war der Obcrzengnng, daß 
■ach MUcken die Malaria übertrilgen. AUerdiags glaubte Maason damals noch, daß die 
Obertngnng dadurch zustande kSme, daß die infizierten Mucken ins Walser heUn, dort 
zugrunde gingen nnd die in ihnen enthaltenen Keime dann mit dem Wasser getrnaken 
würden. 
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Ro88 hat also die Entdeckung gemacht, daß sich die mensch- 
lichen Malariaparasiten im Anopheles weiter entwickeln. 

Grassi hingegen hat das Verdienst, den von Ross eröffneten Weg 
weiter verfolgt und den ganzen Entwicklungsgang nicht nur des Tropen- 
fieber-, sondern auch des Tertian- und Quartanparasiten klargelegt zu 
haben. Leider ist sein groDes, mit schönen Tafeln ausgestattetes Werk 
zu einem großen Teile lediglich einer Polemik gegen R, Ross und 
R. Koch gewidmet. 

Nachdem die Übertragung der Malaria durch den Anopheles bekannt 
geworden war, handelte es sich darum eine entsprechende Bekämpfung 
der Malaria einzuleiten. Hier setzen nun die grundlegenden Arbeiten 
von R. Koch ein. Nachdem nämlich R. Koch festgestellt hatte, daß 
die menschlichen Malariaparasiten nur zwischen Mensch und Anopheles 
zirkulieren, zog er logischerweise den Schluß, daß die Malaria aus- 
gerottet werden könnte, wenn es gelänge den Kreislauf der Malaria- 
parasiten zwischen Mensch und Anopheles an einer Stelle zu unterbrechen. 

Diese Forschungen R. Ko ch s gehören aber noch nicht der Geschichte 
an und werden daher in den nachfo^enden Kapiteln besprochen werden. 

B. Geographisches. 

a. Verbreitung der Malariafieber auf der Erdoberfläche. 

1. Allgemeines. Im allgemeinen kann man sagen, daß die Malaria- 
fieber von 60° n, bis 40" s. Br. reichen und daß sie, wie Hirsch schon 
hervorhob, von den Polen nach dem Äquator zu an Intensität und Exten- 
ätät zunehmen. Indes diese Zunahme ist nicht gleichmäßig. Orte, die 
unter gleicher geographischer Breite liegen, verhalten sich in bezug auf 
ihre Malariamorbidität mitunter sehr verschieden. Außerdem finden wir 
innerhalb von schwer heimgesuchten Gebieten malariafreie Plätze und 
zwar sind das für gewöhnlich Inseln. Fernerhin ist allgemein bekannt, 
daß unter gleicher geographischer Breite mit der Zunahme der Höhen- 
lage die Malaria abnimmt. Aber auch in dieser Beziehung bestehen 
auffallende Verschiedenheiten und erst in neuester Zeit sind wir in den 
Stand gesetzt worden, diese Erscheinungen zu erklären. 

2. Europa. In Europa ist die Malaria sehr verschieden stark ver- 
breitet. Neben Ländern, die fast ganz frei von ihr sind, wie z. B. Eng- 
land, finden wir andere, die schwer unter der Malaria zu leiden haben. 
So ist im nördlichen Europa die Malaria eine seltene Erkrankung. Sie 
kommt vor in den russischen Ostseeprovinzen, femer in Südschweden, 
Nordspanien, Nordfrankreich, Nordwestdeutschland, an der deutschen 
Ostseeküste und in Thüringen. Dort sind aber nur noch in Wdßensee 
und an der Sachsenburger Pforte vereinzelte Tertianfieber beobachtet 
worden (Grober). Allerdings tritt sie (nach den Angaben Schoos seit 
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Fig. I. Die Verbteitnog der Malaria in Nordholtand. (Nach Schoo.) 

alurk infiziert mißtg infiziert. 

Die nicht unterstrichenen Orte sind frei von Malaria. 

1897) in Holland wieder ziemlich intensiv auf (in Krommenie [Nord- 
holland] zo^ infiziert) und reicht nach den Angaben von Argutinsky 
in Rußland bis über Petrosawodsk (62° n. Br.) hinaus. 
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Aber schon in Mitteleuropa nimmt die Malaria recht erheblich zu. 
Wir finden sie häufiger in der Umgebung Wiens, ferner in Ungarn 
und Siebenbürgen. Nach Krumpholz stellte sich 1899 die Malaria- 
morbidität in den einzelnen österreichischen Garnisonen folgendermaüen : 
Radkersburg 24,81^, Czakathurn 23,68^, Peterwardein 21,75^, Pe- 
trinja 17,52^, Pola 17,17^, Semlin 14,97^, Esseg 12,74)^, Agram 
10,73^, Hermannstadt 4,21^, Zara 3,39^, Temesvär 3,27^, Graz 
2,86^, Sarajevo 2,17^, Budapest 2,07^, Krakau 2,05^, Pressburg 
1,78^, Lemberg 0,88 !K, Wien 0,54^, Prag 0,11 "g", Innsbruck 0,06^, 
Im südlichen Rußland herrscht sie über weite Strecken und bildet bereits 
au^edehnte Herde. Ebenso ist das der Fall südlich der Alpen. Auch 
die istrische Küste — z. B. in San Michele di Lerne bei Rovigno nach 
Schaudinn 50 — 60^ der Einwohner malariainfiziert — und die lombar- 
dische Ebene sind intensive Malariaherde, ebenfalls die ganze Küste von 
Dalmatien. Herzegowina, Bosnien, Serbien, Rumänien (Dobrudscha), Bul- 
garien weisen Malariaplätze der schlimmsten Art auf, ebenso Griechenland, 
wo die wasserreichsten Provinzen (das sind nach Savas: Elis, Ai^olis, 
fhthiotis, Ätolien, Akarnanien, Achaja und Korinth] auch diejenigen 
sind, die am schwersten unter der Malaria zu leiden haben. Dasselbe 
gilt von Süd- und Mittelitalien, während Südfrankreich weniger heim- 
gesucht ist. In Spanien gilt das Delta des Ebro als eine besonders 
malariareiche Gegend und im Kaukasus sind zahlreiche Täler wegen der 
dort herrschenden Malaria zeitweise unbewohnbar. 

Besonders schwer heimgesucht von Inseln sind Korsika — die Ebene 
von Aleria ist der Malaria wegen im Sommer unbewohnbar — femer 
Sardinien und Sizilien. In neuester Zeit ist auch auf Malta endemische 
Tertiana festgestellt worden [Zammit und Scicluna). 

3. In Afrika haben wir eine intensive Malaria an der ganzen Nord- 
küste, namentlich den FluDtalern entlang und in den quellenreichen 
Oasen der Sahara. So finden wir nach den Angaben von Ed. und 
Et. Sergent in Montebello (Dep. Algier) zur Fieberzeit 95 ^JS" und in 
Ain-Tedeles (Depart. Oran) gar 100^ der Einwohner malariainfiziert. 
In der Oase Biskra schwankt die Malariainfektion der Einwohner zwischen 
o und 68^. Viel schlimmer aber haust die Malaria an der afrikani- 
schen Westküste. Von Senegambien beginnend erstreckt sich ihr Gebiet 
nach Süden entlang bis zu den wasserlosen Küstenstrecken von Deutsch- 
Süd westafrika. Aber auch hier finden wir die Malaria nicht nur etwa 
an den Küsten, sondern den groQen und kleinen Flußläufen folgend er- 
streckt sie sich in mehr oder weniger intensiver Weise über das ganze 
afrikanische Binnenland, den Sudan und Aquatorialafrika. Besonders 
berüchtigt an der Westküste sind Plätze wie Bathurst, Freetown, Bissao, 
Cape Coast Castle, Lagos, Cid Calabar, überhaupt die Ölflüsse, Kame- 
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run, Gabun, die Kongomündung, Dondo am Quanza usw. Auch die 
Küste und das Innere von Benguella und Mossamedes, sowie der nörd- 
liche Teil von Deutsch-Südwestafrika weisen ausgedehnte Malari^egen- 
den auf. Im südlicheren Teil von Deutsch-Südwestafrika finden wir die 
Malaria nur in einzelnen an Flüssen gelegenen Plätzen, wie z. B. in 
Franzfontein (Vagedes), in Okohandja und Gobabes (am schwarzen 
Hosob], während Windhoek, Omaruni und Okombahe malariafrei sind. 
Entsprechende Verhältnisse treffen wir im Innern von Südafrika. So 
hatten wir z. B. bis jetzt die Malaria im Kaplande und in Natal nur in 
milder Form und auch nur entlang den Flußläufen, bis 1905 eine inten- 
sive Malariaepidemie in Durban ausbrach. Im Zululand wird die Malaria 
schon häufiger und von da weiter hinauf nach Norden bis zum Roten Meer 
(Massauah ist malariafrei] ist die ganze Küste Ostafrikas fMosambique, 
Britisch-Zentralafrika, Deutsch-'] und Englisch-Ostafrika, Italienisch-Ost- 
afrika, Englisch-Somaliland] ein einziger groDer Malariaherd. Nur da, 
wo trockene unbewohnte Steppe sich ausdehnt, fehlt die Malaria. Aber 
selbst in der Somalisteppe findet sie sich entlang den periodischen FluD- 
läufen, sobald dort ständige Siedelungen vorhanden sind, um am wasser- 
reichen FuDe des Abessinischen Bergiandes (Djeldessa) ") in ausgedehntem 
MaDe aufzutreten. Abessinien selbst ist in einer Höhe von zooo m ab 
frei von Malaria. So ist z.B. seine Hauptstadt Adis-Abeba — 2500m 
hoch — malariafrei. Aber alle die tiefer gelegenen Flußtäler (Havasch) 
und Seengebiete (Abbaja- und Ganjulesee) ") sind schwer von der Malaria 
heimgesucht. Auch weiter im Innern finden wir überall die entsprechen- 
den Verhältnisse: im Tieflande, in den stark bewohnten Flußtälem haust 
die Malaria. Berüchtigt in dieser Beziehung ist das Gebiet der großen 
zentralafrikanischen Seen und dasjenige des weißen Nils [Gondokoro) 
und die von ihm gebildete ausgedehnte Sumpflandschaft (Meschra-el- 
Rek). Aber auch in Ägypten, z. B. im Nildelta, haben wir noch viel 
Malaria. Von den der westafrikanischen Küste vorgelagerten Inseln sind 
die Kanarischen Inseln frei von endemischer Malaria, während auf den 
hohen, felsigen, zum TeÜ wüstenartigen Kapverdischen Inseln die 
Malaria vorhanden ist. Nach Dutrouleau ist die kleine dem Senegal 
vorgelagerte Insel Goree malariafrei, während die dem Kamerungebirge 
gegenüberliegende Insel Fernando Po verseucht ist. 

Einen intensiven Malariaherd stellt auch die an der Ostküste von 
Afrika gelegene große Insel Madagaskar dar. Aber auch in diesem 
intensiven Malariaherde finden sich freie Plätze, So ist z. B. nach Drago 

') Die an der Südspitie der großen Insel Mafia (Dentteh-Ostafrika) gelegene kleine 
Insel Tschole ist molaritdrei und wurde schon lange von den Arabern als Gesundbeits- 
station benutil (R. Koch). 

'i Nach Ellenbeck-Hilden. 
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die in der St. Augustin-Bai 23'/,° s. Br, gelegene kleine '/4 km lan^e 
Sandinsel Nossi-Ve malariafrei, nach Laveran Hot indien auf der West- 
küste etwa ig'/j" s. Br., ebenso B^Io-sur-mcr. Aber die Provinz Im^na 
auf dem Hochplateau 1200 — 1350 m ist in ihrem südlichen Teil ebenso 
schwer von Malaria durchseucht als die an der Nordwestküste gelegene 
Landschaft Mevatanana. Während Fort Dauphin an der Südostecke der 
Insel nur wenig von Malaria zu leiden hat, ist die nördlich anschließende 
Landschaft Farafangana ein intensiver Malariaherd. Die Seychellen 
und Grande Comore sind malariafrei. Aber die Bevölkerung der Inseln 
Mayotte, Reunion und Mauritius wird von der Malaria dezimiert. 
Die südlich der Malediven im Indischen Ozean (70" s. Hr., 72° Ö. L.) 
liegende kleine Insel Diego Garcia (Chagos-Archipel) ist nach Manson 
hingegen malariafrei. 

4. Auch in Asien finden wir die Malaria weit verbreitet Über 
ihre Ausdehnung in Kleinasien, in Syrien, Arabien") und Persien fehlen 
nähere Angaben. Wir wissen nur, daß die Malaria dort in ausgedehn- 
ten Distrikten auftritt, ebenso wie in Innerasien. Über Turkestan 
hat kürzlich Marc berichtet, daO dort die Malaria weit verbreitet ist 
und stellenweise eine hohe Mortalität aufweist. So starben in Jolotan 
unweit Merw 1891 fast '/s der Bevölkerung an Malaria. In Jerusalem hat 
die Bevölkerui^ zum Teil stark unter der Malaria zu leiden (Cropper). 
Wie weit sie im nördlichen Asien nach Sibirien hineinreicht, ist nicht 
bekannt. Genaue Berichte liegen über Vorder- und Hinterindien,') über 
den Malaiischen Archipel, die Philippinen und die Insel Formosa vor. 
Alle die genannten Länder und Inseln gehören zu den intensivsten 
Malariaherden der Erde. Doch stehen sie in bezug auf Bösartigkeit der 
Fieber und Morbidität zum Tdl hinter den obengenannten Plätzen 
der westafrikanischen Küste zurück. Allerdings gibt es auch Gegenden 
und Plätze in diesen Ländern, die an Malariamorbidität der westafrika- 
nischen Küste nur wenig oder gar nichts nachgeben, z. B. das Terai oder 
Assam'} oder Plätze in den vereinigten Malaienstaaten, wie z.B. Klang. (Vgl. 
Kapitel Prophylaxe.) Auch die dem Golf von Martaban gegenüberliegen- 
den Andamanen sind schwer von Malaria heimgesucht. Selten ist die 
Malaria nur auf einzelnen der kleinen Molukken, z.B. Banda, Ter- 
nate. Aber schon auf Ceram tritt sie wieder stärker auf. In Celebes 
ist die Malaria wiederum selten. Die Insel galt früher als gesund. Wahr- 
scheinlich ist die Malaria erst eingeschleppt worden. Nach Heymann 
beträgt die Sterblichkeit der eingeborenen Kinder nur 5 % und das spricht 
gegen das Vorhandensein ausgedehnter Malaria, Denn diese würde eine 

') Der bekannte englische Hafen von Aden ist zwar mnlariafrei, aber das dicht da- 
bei gelegene Labadj ist ein Malarianest ersten Ranges (Ellenbeck-HildcnJ. 
°) Rogers gibt für Nowgong ;AssBm} 80—90« Kindermalaria an. 
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viel höhere Sterblichkeit verursachen (Dönitz). In Siam, Cambodscha, 
Tonldng und Südchina finden wir ebenfalls die Malaria noch weit ver- 
breitet, während sie im nördlichen China an Stärke allmählich abnimmt. 
So hebt der Mar.-San.-Bericht igoi/oz hervor, daß namentlich im Jantse- 
tale eine ausgebreitete Malariaendemie unter den Chinesen herrschte, 
in Tientsin und Taku aber nur einzelne Fälle vorkamen. In ähnlicher 
Weise liegen die Verhältnisse in Japan. Im südlichen Japan haben wir 
noch recht viel Malaria, im nördlichen hingegen sehr viel weniger. 

5. In Amerika finden wir die Malaria nördlich bis nach Kanada, 
auch in der Umgebung von Baltimore, Philadelphia und New York ist 
sie keineswegs selten, nimmt aber nach Süden erheblich zu und erreicht 
an den Küsten des Mexikanischen Golfes sowie an denen von Mittel- 
amerika und dem nördlichsten Südamerika ein Maximum. Bekannt als 
Malariaherde sind Guyana und das Tai des Amazonenstromes. Aber 
auch an der ganzen Ostküste hinunter bis Santos finden sich Gebiete 
mit intensiver Malaria. Etwa auf der Breite von Buenos Aires ver- 
schwindet sie, um auf der Westküste erst wieder in Peru an Bedeutung 
zu gewinnen. 

Auch auf den großen und kleinen westindischen Inseln ist sie — mit 
wenigen Ausnahmen — heimisch und stellenweise ganz außerordentlich 
stark verbreitet. Als malariafrei ist bis jetzt die westindische Insel Bar- 
bados befunden worden. 

6. Über die Verbreitung der Malaria in Australien sind wir noch 
wenig unterrichtet. Wir finden die Malaria am Golf von Carpentaria 
und an der Ostküste entlang bis Brisbane, weiter nach Süden zu nimmt 
sie ab und verschwindet in den dicht besiedelten Strecken von Neusüd- 
wales, Victoria und Südaustralien. Über Westaustralien fehlen entspre- 
chende Nachrichten. Neuseeland ist angeblich malariafrei. 

Die Inselwelt des Stillen Ozeans verhält sich der Malaria gegen- 
über verschieden. Im allgemeinen kann man sagen, daß die großen 
Inseln malariainfizicrt und nur die kleinen zum Teil malariafrei sind. Als 
ein Malariaherd intensivster Art ist Neuguinea bekannt. Aber während 
die der Nordküste von Neuguinea vorgelagerten Anachoreten- und 
Hermitinseln malariafrei sind, ebenso die dem Festlande in der Nähe 
von Finschhafen vorgelagerten Tamiinseln, sind die Matyinseln und die 
L'Echiquiergruppe malariadurchseucht. Ferner sind malariadurchseucht 
die großen Inseln des Bismarckarchipels, Neupommern und Neumeck- 
lenburg und die zu diesem Archipel gehörigen kleinen Frenchinseln, 
ebenso die Salomonsinseln. Die kleine, der Gazellehalbinsel (Neupommem) 
vorgelagerte Insel Matupi ist aber malariafrei. Das große Neukaledonien 
ist ebenfalls frei von Malaria. Auf den in bezug auf Flächeninhalt viel 
kleineren Neuen Hebriden ist die Malaria weit verbreitet, fehlt hingegen 
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wieder auf Tahiti, auf den Fidschi-, Samoa-, Sandwichs- und Marschall- 
inseln, sowie auf den Carolinen, Ladronen, Marianen und Marquesas. 
Wenigstens fand O'Neill Atuona auf den Marquesasinseln malariafrei. 
Über Ralik, Ratak, Tarawa, Lagunen-, Phönix-, Tokelau-, Freundschafts-, 
Cook-, Gesellschafts- und Tuamotuinseln waren mir kleine Berichte zugangig. 
b. Verbreitung der einzelnen Fieberarten. Über die Ver- 
breitung der einzelnen Fieberarten sind wir erst in einigen Erdstrichen ge- 
nauer unterrichtet. Im allgemeinen läßt sich so viel sagen, daß die Tertiana 
an der Peripherie des Verbreitungsgebietes die bei weitem vorherrschende 
Fieberform ist, während das Tropenfieber gegen den Äquator hin er- 
heblich zunimmt und in manchen tropischen Gegenden so überwiegend 
vorkommt, daß die anderen beiden Fieberarten vollkommen nebensäch- 
lich erscheinen. Das ist z. B. an der ganzen westafrikanischen Küste 
der Fall. Eine besondere Stellung nimmt die Quartana ein. Die Quar- 
tana ist diejenige Fieberart, die am seltensten ist. Dazu kommt, daß 
sie nicht wie die Tertiana von den Polen nach dem Äquator hin 
allmählich abnimmt, sondern daß sie herdweise auftritt. Auf der nörd- 
lichen Halbkugel ist ihre eigentliche Verbreitungszone das Mittelmeer- 
gebiet. Im Tropengürtel finden wir sie ausgesprochen herdweise auf- 
treten. So tritt sie an der westafrikanischen Küste z. B. nur in Bathurst 
stark hervor. Erscheint aber auftallig häufig auf der westindischen Insel 
Antigua {Freemann, Zit. n. Manson], ferner in Nordbengalen (Hope), 
wird in Assam viel häufiger als die Tertiana angetroffen, ist aber auf 
den Sundainseln wieder selten, um an der Nordküste von Deutsch- 
Neuguinea wieder häufiger zu werden und schließlich auf der zu den 
Frenchinseln (Bismarc karchipel) gehörigen Insel Merite als alleinherr- 
schende Fieberform aufzutreten. 

Im besonderen stellen sich die Verhältnisse etwa folgendermaßen: 
I. Europa. Im nördlichen Europa ist die Tertiana die fast allein 
auftretende Fieberform, die Quartana ist selten. So fand z. B. Schoo 
unter Hunderten von Tertianen in Nordholland keine einzige Quartana, 
vrährend sie in Südholland vorkommt. Das Tropenfieber fehlt voll- 
kommen und tritt in Mitteleuropa erst südlich einer Linie auf, die von 
den Alpen und Karpathen gebildet wird. So finden wir endemisches 
Tropenfieber schon in Klausenburg 47° n. Br. In Teslic (Bosnien) fand 
Hovorka Tertiana : Quartana : Tropica = 13 : 16 : 14. In Szerb- 
Csanäd an der Maros [Ungarn) kommt nach Koreck sehr viel Ter- 
tiana, nur einzelnes Quartana- und Tropicafieber vor; in Pola nach Liehn 
62,3^ Tertiana, 8,3^ Quartana, 29,4^ Tropica, in San Michele di 
Lerne bei Rovigno nach Schaudinn Tertiana : Quartana : Tropica = 
17:2:8 [1901); im Jahre 1902 aber = 6 : 8 : 10 und viel Mischinfektionen. 
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In einzelnen istrischen Dörfern ist nach Frosch die Quartana die vor-, 
herrschende Fieberform. 

In Südeuropa hing^en nimmt das Tropenfieber (Sommer-Herbst- 
fieber der Italiener) bereits eine dominierende Stellung ein. Italien und 
Griechenland, sowie die Dobrudscha haben besonders schwer unter ihm 
zu leiden. 

2. Asien. In Jerusalem 6nden sich nach Cropper Tertiana 20;^, 
Tropica 68 <K, Quartana 4^, nicht zu bestimmen S^. Nach Hope 
stellt sich in Pabna (Nordbengalen) das Verhältnis Tertiana : Tropica : 
Quartana = 217 : 547 : 933; in Ceylon nach Fernando 99^ Tropica, 
I ^ Tertiana , o Quartana. In Niederländisch Indien haben wir nach 
Kiewiet de Jonge fiir Java folgende Zahlen: Tertiana 36,7^, Quar- 
tana 5,6^, Tropica 51,6^, Mischinfektionen t,\%\ nach Kunst: Ter- 
tiana 4n,6^, Quartana 3,4^, Tropica 48^, Mischinfektionen 4^ ; nach 
Abrahamsz in Sindanglaia (Java): Tertiana : Quartana : Tropica ^ 
1:17:9 mit einzelnen Mischinfektionen; nach von dem Borne in Ma- 
gelang (Java): Tertiana 64,8^, Quartana 1,8^, Tropica 29,7^ mit 
3,6^ Mischinfektionen. In Koepang (Timor) und auf Amboina 
herrscht die Malaria stark, auf letzterer Insel meist Tertiana (Geneesk. 
Tijd. Nederl. Indie T903, Deel XLIII, p. 181, 71/2, 699), in Banda ist 
die Malaria hingegen schwacher vertreten, erscheint vorzugsweise zur 
Zeit des SW.-Monsuns und besteht vorwiegend in Tertian-, sehr viel 
weniger in Quartanfiebem, während die Tropica fehlt (Louwerier). 
Auf Ceram ist viel Malaria (derselbe). Auf den Philippinen haben 
wir nach Craig Tertiana 22, 5_^, Quartana 0,5^, Tropica 77^; in 
Bangkok nach Campbell Highet Tertiana 73^, Quartana o^. Tro- 
pica 27^; in Selangor nach Travers Tertiana: Tropica ^ ^5,5 y^ '■ 
72,5^, 2^ Mischinfektionen. Quartana fehlt; in Hongkong nach 
Bell und Steward Tertiana 11,4^, Quartana 0,4^, Tropica 83,2^, 
Mischinfektionen 50^; in Shanghai nach Dansauer fast nur Ter- 
tiana, 7J^ Tropica, keine Quartana. In Hosan (Insel Formosa) stellt 
sich nach Tsuzuki Tropica auf 89,4^, Tertiana auf 8,5^, Mischinfek- 
tionen zwischen beiden auf 2,1^. Im Jangtsetale herrscht laut Mar.- 
San.-Ber. 1901/02 vorwiegend Tertiana. 

3. Afrika. In Nordafrika ist durchschnittlich das Tropenfieber die 
vorherrschende Fieberform. Die Quartana ist nach den Angaben Braults 
in der Kabylie verhältnismäDig häufig, die Tertiana steht der Tropica 
nur wenig nach. In Westafrika aber: Senegambien, Goldküste, Lagos, 
Kamerun") bis hinunter nach Deutsch-Südwestafrika beherrscht die Tro- 
pica das Bild vollkommen. Wellmann fand in Bih^ (Benguella) fast 

') Der Mar.-San.-Ber. 1901/2 gibt für Kamerun aof >Wolf< Tertiana ; Tropica ; Quar- 
tana = 1:10:3, '"'f •Habicht« eine Tertiana und sonst nur Tropica. 
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nur Tropica. Tertiana und Quartana kommen nur in einzelnen Fällen 
zur Beobachtung. Anders liegen die Verhältnisse auf den der West- 
küste vorgelagerten Capverdi sehen Inseln. Ziemann fand in 
Porto Grande nur Tertiana. Tropica und Quartana fehlten. In Bathurst 
(Westafrika) fand Dutton 3i,8J^ Quartana, 2,6^ Tropica und 
65,6^ Tropica. In Togo stellt sich das Verhältnis von Tertiana: 
Tropica: Quartana = o : 148 : 16 [Krüger). In Südwestafrika hing^en 
findet sich nach Vagedes (Franzfontein) und Berg fast nur Tropica. 
Tertiana ist selten. Quartana fehlt. In Natal (Durban) bei der Epidemie 
von 1905 wurden ao^ Tropica und 80^ Tertiana beobachtet. Für 
Deutsch-Ostafrika haben sich nachdenUntersuchungen von R.Koch, 
Panse und Ollwig folgende Zahlen ergeben: R, Koch') 63 Fälle von 
Tropica, 7 Fälle von Tertiana, i Fall von Quartana'), 2 Mi seh Infektionen 
(Tropica +■ Tertiana). Tanga: Tertiana 15,3^, Tropica &2^, Quar- 
tana 3,2^ (Panse)- Dar es Salam: Tertiana 4 Fälle, Tropica 35 Fälle, 
Quartana 7 Fälle, Hinterland von Dar es Salam: Tertiana 7,5^, Tropica 
80,5^, Quartana 12^ (Ollwig). In Uganda ist nach Castellani 
und Low die Tropica die verbreitetste Fieberform, Tertiana ist selten, 
Quartana fehlt. Entsprechendes berichtet Hearsey. Nach Balfour 
kommt im Sudan und namentlich im Gebiet des Bahr el Ghazal die 
Quartana nicht vor. Die Tropica überwiegt die Tertiana bei weitem. 

4. Amerika. Über Amerika waren mir nur wenig Berichte zu- 
gängig, die prozentuarische Verhältniszahlen der einzelnen Fieber gaben. 
Bemerkenswert ist, daß sowohl in New York als auch in San Francisco 
das Tropenfieber seit dem spanisch-amerikanischen Kriege endemisch 
aufgetreten ist. Während ferner nach Hartsock in Puerto Rico nur 
Tropica und Tertiana vorkommen, tritt nach Freemann [Zit. n. Manson} 
in Antigua die Quartana auffallend häufig auf. Auf St. Lucia hin- 
gegen fehlt sie wiederum fast ganz und das Tropenfieber ist nach den 
Untersuchungen von Gray und Low die vorherrschende Fieberform. 
Das Verhältnis stellt sich Tropica : Tertiana : Quartana ^ 55:6: i. 

5. Australien und Ozeanien. Aus den deutschen Schutzgebieten 
liegen folgende Beobachtungen vor. R. Koch fand auf der zu den 
Frenchinseln (Bismarckarchipel) gehörigen Insel Merite nur Quartana. 
Dempwolff fand die Insel Maty (Nordküste von Neuguinea) nur mit 
Tropica infiziert, in der Astrolabe-Bay (Neuguinea) "/^ Tertiana, ^/^ Quar- 
tana, '/e Tropica; am Hüongolf (Neuguinea) Tertiana : Quartana : Tro- 
pica ^6:4:3; auf der Gazellehalbinsel (Neupommern) Tertiana : Quar- 
tana : Tropica ^ 10:8:1. 

') Reiseberichte 1898, S. 95. 

') Stammte watirscbeinlicb nicbt ans Deutsch-Ostafriki. 
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II. Die menschlichen Malariaparasiten. 
A. Ätiologische Bedeutung der Malariaparasiten. 

Die Erreger der Malariafieber sind die zu den Protozoen 
gehörigen menschlichen Malariaparasiten. 

Denn man findet i. die Malariaparasiten immer nur bei Malariafiebem 
und nie bei anderen Erkrankungen. Mischinfektionen z. B. zwischen 
Typhus und Malaria kommen natürlich vor. Man findet dann neben den 
Typhusbazillen auch die Malariaparasiten. 

2. Die Züchtung der Malariaparasiten gelingt in Reinkultur im Körper 
der Anophelinen. 

3- Die Übertragung von Malariafiebern mit Hilfe dieser Reinkulturen 
ist in einwandfreier Weise gelungen. So hat sich der 23jährige Sohn 
von Patrick Manson, Dr. Th. Manson, der bis dahin nie malariakrank 
gewesen war und seit seinem dritten Lebensjahre in malariafreier Gegend 
gelebt hatte, in London, also in malariafreier Gegend, von Anophelinen 
stechen lassen, die in Rom mit Tertiana infiziert und nach London ge- 
schickt worden waren. Er erkrankte danach an Tertiana. 

4. Nach Stichen von Anophelinen aber, die frei von Malariakeimen 
sind, treten keine Malariafieber auf. 

Aber selbst noch 1899 hat Legrain die Malariaparasiten als Krank- 
heitserreger geleugnet und für krankhafte Veränderungen des Protoplasmas 
der roten Blutkörperchen erklärt. 

B. Allgemeines. 

Die menschlichen Malariaparasiten sind einzellige tierische Lebe* 
wesen, die aus Protoplasma, Kemsubstanz und einer rings um den 
Kern gelegenen Masse, der achromatischen Zone bestehen. Sie haben 
einen doppelten Entwicklungsgang. Der ungeschlechtliche (Schizogonie) 
vollzieht sich im Menschen, der geschlechtliche (Sporogonie) in der 
Stechmücke Anopheles. Die Zoologen betrachten daher den Men- 
schen als den Zwischenwirt und die Anophelinen als den eigentlichen 
Wirt der menschlichen Maiariaparasiten. Während des ganzen unge- 
schlechtlichen Entwicklungsganges schmarotzen die menschlichen Malaria- 
parasiten in und auf den roten Blutkörperchen, verwandeln deren Hämo- 
globin durch ihre Verdauungstätigkeit in ein schwarzbraunes Pigment, 
Melanin genannt, und zerstören dadurch die von ihnen befallenen roten 
Blutkörperchen. 

Die ungeschlechtliche Entwicklung geht derart vor sich, daß entweder 
ein durch Anophelesstich ins Blut gelangter Sichelkeim in ein rotes Blut- 
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körperchen eindringt {Neuerkrankung] und sich in ein kleines unregel- 
mäßig gestaltetes Protoplasmakörperchen umwandelt, oder daß ein eben 
neugebildeter junger Malariaparasit in Gestalt eines winzigen, eiförmigen, 
kernhaltigen Protoplasmastückchens sich an ein solches Blutkörperchen 
anheftet und unter peristaltischen Bewegungen schließlich eindringt 
(Rückfall), Diese Protoplasmakörperchen wachsen sehr schnell, bilden 
mehr oder weniger Pigment in ihrem Innern und teilen sich schließ- 
lich in eine beschränkte Anzahl von jungen Parasiten (Merozoi'ten), die 
den eben beschriebenen Kreislauf von neuem beginnen. Aber schon 
während dieses Kreislaufes werden im menschlichen Blute Formen 
gebildet, die dazu bestimmt sind, den geschlechtlichen Entwicklungs- 
gang der Malariaparasiten') in der Stechmücke Anopheles zu ver- 
mitteln. Es sind das große, den erwachsenen ungeschlechtlichen Formen 
ähnelnde Parasiten [Gameten), die nur beim kleinen Tropenfieberparasiten 
eine besondere Gestalt (Halbmond] haben. Sie zerfallen in zwei Arten. 
Die eine Art erscheint hyalin, die andre ist fein granuliert. Die hyalinen 
Parasiten sind die männlichen (Mikrogametocyten), die fein granulierten 
die weiblichen Elemente (Makrogameten). Diese Formen kommen im 
menschlichen Blute nicht zu weiterer Entwicklung, wohl aber im Mittel- 
darm (Magen) der Anophelinen. Dort entsenden die männlichen Indivi- 
duen ihre Spermatozoen (Mikrogameten] in Gestalt von feinen Fäden 
(Geißeln), die die weiblichen Elemente befruchten. Diese letzteren ent- 
wickeln sich in der Mückenmagenwand zu Zysten [Zygoten), die unter 
Bildung von Tochterkugeln (Sporoblasten) in zahllose Sichelkeime (Sporo- 
zo'iten] zerfallen. 

Es muß hervorgehoben werden, daß im Magen der Ano- 
phelinen nur die Gameten zur Weiterentwicklung kommen, 
während die ungeschlechtlichen Formen [Schizonten, Mero- 
zoiten) zugrunde gehen. 

Da zahlreiche Forscher und zwar sowohl Ärzte als auch Zoologen 
über die Malariaparasiten gearbeitet haben, so sind fiir die einzelnen 
Entwickiungsstadien der Malariaparasiten die verschiedensten Benen- 
nungen gebraucht worden und ich gebe daher zur Erleichterung des 
Verständnisses eine kurze Übersicht dieser Benennungen, wie sie von 
Grassi, Luhe und dem Verf. zusammengestellt worden ist. 

'] Wenn in Zaknnft schlechtweg von Mdariapirasiten die Rede bt, so sind stets die 
tnengchlicheD MslariepaTasilen gemeint. 
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Tafel der Synonyma für die einzelnen Entwicklungsstadien 
der Malariaparasiten. 
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Die Malariaparasiten selbst zerfallen in zwei Gattungen mit drei Arten 
und zwar: 

1. Die großen Parasiten mit 

a) dem Tertianparasiten, Parasiten der Febris tertiana s. ter- 
tiana benigna, Haemamoeba s. Plasmodium vivax (Grassi und 
Feietti)'). 

bj dem Quartanparasiten, Parasiten der Febris quartana, Hae- 
mamoeba s, Plasmodium malariae (Laverao)') s. Laverani. 

2. Der kleine Tropenfieberparasit, Parasit der Tertiana maligna 
s, gravis, der Bidua s. Semi-tertiana , des Sommer-Herbsffiebers 
[Ästivo-Autumnalfiebers] , halbmondbildender Parasit, Hämome- 
nas, Laverania, Haemamoeba s. Plasmodium praecox, s. Plasmo- 
dium immaculatum [Grasai und Feietti]'). 

Der Tropenfieberparasit ist einheitlich. Die verschiedenen Unterarten 
wie pigmentierter und unpigmentierter Quotidianparasit, Parasit der Ter- 
tiana maligna = subtertian parasite, die man abzugrenzen versucht hat, 
sind vor der Hand noch nicht genügend charakterisiert, als daß sie als 
besondere Arten anerkannt werden könnten. 

So sehen i. B. Thnyer und HevretsoD deo TropcDÜeberpu-asUen all einheitlich 
an. R. Koch tut dasselbe. Marchiafava und Bigoami ^nd geneigt zwei Tropen- 
fieberparasitea za anterseheiden, den dec Qaotidiana und der Tertiana maligna. Grassi 
anterscheidel zvei: Laveiania mitis und immitis. Er nimmt deshalb die Möglichkeit einer 
Verschiedenheit dei einzelnen Tropicaparasiten an, weil in Norditalien des TropenGeber 
sehr milde, in Mittel- nnd SUditaüen aber schwer verlSnft. Zoologisch aber wlren die 
beiden Varietäten nicht za unterscheiden. Schaudinn schtieBt sich dieser Ansicht an. 
Mannaberg unterscheidet drei: einen pigmentierten Qnolidianparasiten, einen nnpignen- 
tierten nnd den Parasiten der Tertiana maligna. Manson tut das gleiche. 

G. Entwicklung der Malariaparasiten im menschlichen Blut. 

(Scbizogonie, Monogonie, vegetative Periode'), multiplikative Fort- 
pflanzung, ungeschlechtliche Entwicklung, endogener Entwicklung^ang.} 
Ehe ich zur Besprechung der Entwicklung der einzelnen Malaria- 
parasitenarten übergehe, muß ich noch einige allgemeine Bemerkungen 
voranschicken. Denn ich schildere die Malariaparasiten zunächst 
so, wie man sie in gefärbten Trockenpräparaten findet, und 
beginne nicht, wie das sonst üblich ist, mit der Schilderung 
dieser Gebilde im frischen Präparat. Ich tue das deshalb, 
weil man in gefärbten Präparaten die Parasiten sehr viel 

') Die fettgednekten Namen sind nach Schaudinn und Luhe die nach den 
Regeln der zoolc^schen Nomenklatur allein nebligen, 

'] Masche Autoren scheiden wiederum zwischen der vegetativen [Heranwachsen] and 
der reprodnkäven Periode iBildung der jungen Parasiten [Sporen hildnng]). 
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schneller und leichter auffindet, als in ungefärbten, namentlich 
wenn es sich nur um einzelne Exemplare handelt. Auch lassen 
sich die den einzelnen Entwicklungsstufen eigentümlichen 
Formen durch Färbung deutlicher darstellen. Fernerhin fange 
ich mit der Beschreibung von Parasiten an, die einfach mit 
Methylenblau gefärbt sind. Denn schon an derart einfach ge- 
färbten Präparaten kann man alles an den Parasiten erkennen, 
was man braucht, um ihre Art oder Entwicklungsstufe fest- 
zustellen. Erst in zweiter Linie bespreche ich darum die- 
jenige Färbemethode, die den feinen Bau der Parasiten und 
die typische Entwicklung ihrer Kernsubstanz, des Chromatins, 
zur Anschauung bringt. Zuletzt endlich wird die Unter- 
suchung der Parasiten im frischen Blute abgehandelt, deren 
Zweck lediglich darin besteht, biologische Vorgänge klarzu- 
legen, die zwar für den Zoologen von ausschlaggebender Be- 
deutung sind, für den Mediziner aber bei Diagnosezwecken 
erst in zweiter Linie kommen. 

L Untersuchung im gefärbten Trocken präparat. 

1. Die großen Parasitenarten. 
a) Plasmodium vivax (Grassi und Feiet ti)'); Synonyma: 
Haemamoeba vivax (Grassi und Feletti] , Plasmodium variet. tertiana 
(Golgi), Haemamoeba Laverania, var. tertiana [Labbe), Plasmodium ma- 
lariae tertiana (Golgi). Vulgärname: Tertianparasit, Parasit der 
Tertiana benigna. Parasit der FrühÜngstertiana. 

o) Schizonten. Die Entwicklung des Tertianparasiten im mensch- 
lichen Blut dauert 48 Stunden. — Untersucht man das Blut eines an einem 
einfachen Tertianfieber Leidenden auf der Höhe des Fieberanfalles oder im 
Fieberabfall und benutzt man zu dieser Untersuchung mit Me- 
thylenblau gefärbte Trockenpräparate, so findet man in den grün- 
gefarbten Blutkörperchen ganz kleine, blaue, eiförmige Körperchen"), 
deren einer Pol deutlich breiter ist als der andre, bei denen die Ring- 
form jedoch schon deutlich zu erkennen ist. Ihr Durchmesser beträgt etwa 
7s Blutkörperchendurchmesser. Daneben erscheinen bereits kleine blaue 
Ringe von 'j^ bis '/, Blutkörperchendurchmesser, die eine haarfeine und 
eine verdickte Hälfte haben (vgl. Fig. 2, a a. b und Tafel I, Nr, 7, 
Taf. in, Nr. 1). Letztere erscheint fast immer in Form einer schmalen 
Mondsichel. Ihr gegenüber liegt in der feinen Hälfte des Ringes ein kleines 
blaues, rundes oder ovales Korn. Die ganze Figur hat Ähnlichkeit mit 

'j Siehe AumeTkUTig l nuf Seite 15. 
'] FHUcblicherweise Sporen genannt. 
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einem Siegelringe. Diese Siegelringe werden kleine Tertianringe 
genannt (vgl. Fig. 2, a u. 6 und Tafel I, Fig. 2, 7 und Tafel III, Fig. i). 

;:- ^c:: 'ß # §). Q 

a i c ä ' / 

Fig. z. TertiaDparaaiten. MetbjlenblanfSrbuDg. 1000 X. 

a nnd * kleine Tertianringe, 6 resp. 12 Standen olt. .: halberwachsener Tertianparaät 

(großer Tertianring). d Teiinngsform (Momlaform). e Makiogamet [Q], fast erwachsen. 

f Erwachsener Mikrogamctocyt {$), sogenannte freie SphHre. (Gez. vom Verf.) 

Sie lassen für gewöhnlich, ohne besondere Hilfsmittel, noch kein Pig- 
ment erkennen. Untersucht man 24 Stunden später, so findet man, 
daO nicht nur mit den Parasiten, sondern auch mit den Blutscheiben 
eine deutliche Veränderung vor sich gegangen ist. Die von Parasiten 
befallenen roten Blutkörperchen sind blaDgrün geworden und 
können bis auf das i '/»fache, ja, das Doppelte ihrer ursprüng- 
, liehen Größe aufgebläht sein'). Dabei haben sie in den Trocken- 
präparaten oft ihre Scheibenform vollkommen verloren und erscheinen 
als unregelmäßig begrenzte Flächen oder als verzerrte Ovale, die in nichts 
mehr an Blutkörperchen erinnern. Die Parasiten selbst sind ganz erheblich 
gewachsen [vgl. Tafel I, Fig. 9 und Tafel III, Fig. 2 u. 3). Sie sind durch- 
schnittlich doppelt so groß als die kleinen Tertianringe und enthalten 
bereits ziemlich viel gelbbraunes Pigment in Form feinster Stäbchen 
oder Körnchen, die unregelmäßig über den ganzen Parasitenleib zer- 
streut sind. 

Meist erscheinen sie in den abenteuerlichsten Gestalten. Bald 
ähneln sie einer Amöbe, die in dem Augenblick, als sie verschiedene 
Fortsatze ausstreckte, erstarrt zu sein scheint (vgl. Tafel III, Fig. z), bald 
sind es abenteuerliche, schwer zu beschreibende Figuren, die zur Beobach- 
tung kommen (vgl. Tafel I, Fig-9 und Tafel III, Fig. 3), bald mehr rundlich 
gestaltete blaue Scheiben. Allen aber ist das in gelb- oder schwarzbraunen 
Stäbchen und Körnchen erscheinende Pigment eigen. Endlich 36 bis 
40 Stunden nach dem Anfall ist keine Andeutung von Ringform mehr an 
den Parasiten zu sehen. Auch die abenteuerlichen amöbenähnlichen For- 
men sind selten geworden. Die Parasiten, die jetzt '/^ und mehr des stark 
vergrößerten roten Blutkörperchens einnehmen, erscheinen als zusammen- 
hängende oder zerrissene unregelmäßig gestaltete blaue Flächen (vgl, 

') Vergräßenmg nnd Gestaltsveränderang der raten Blnlkorperchen kann man schon 
6 Stnnden nach Beginn des Anfalls finden, wenn doppelte oder dreifache Infektion eines 
Blntkörperehens vorliegt. Doppelinfekrionen mit Tertianparasiten sind häufig, dreifache 
Infektionen schon wesentlich seltner. 

Rüge. Malariaknukhtiten. 2 
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Tafel I, Fig. lo), in denen reichliches Pigment zerstreut ist. Die befalle- 
nen Blutkörperchen sind blaß und bis auf das Doppelte ihrer ursprüng- 
lichen Größe aufgequollen. 

Steht der neue Anfall kurz bevor, sind die Parasiten also älter als 
45 Stunden, so erfüllen sie die stark vergrößerten und abgeblaßten 
roten Blutkörpereben so weit, daß nur noch ein schmaler Ring davon 
sichtbar ist Alle Parasiten sind nunmehr unregelmäßig gestaltete oder 
ovale bis runde blaue Scheiben, in denen das Pigment aber nicht mehr 
über den ganzen Körper unregelmäßig zerstreut ist, sondern sich entweder 
in Streifen geordnet oder zu einzelnen dickeren Blöcken zusammengeballt 
hat (vgl. Tafel III, Fig. 6 und 7). Im Innern der Parasiten zeigen sich 
deutliche Differenzierungen, helle und dunklere Stellen regel- 
los nebeneinander. Es sieht oft aus als ob der Parasit schlecht 
gefärbt wäre. Ist die Entwicklung noch weiter fortgeschritten, so sieht 
man von den Blutkörperchen nur noch einzelne Reste oder nichts mehr. 
Der Parasit selbst ist rundlich und hat eine mehr oder weniger deutlich 
gelappte Umrandung. Das Pigment ist zu einem oder zwei 
großen Blöcken in der Mitte zusammengezogen. Die Tei- . 
lungsform (Sporocyte, früher Sporulations- oder Morulaform genannt) 
ist fertig (vgl. Fig. zd, Tafel III, Fig. 8), Diese Figur ist auch mit einer 
Himbeere verglichen worden. Nun platzt die umgebende Blutkörperchen- 
hülle, und die Teilungsügur zerfallt in 15 bis 25 kleine runde oder eiförmige 
blaue Körperchen (Merozoiten [Grassij, Sporen, Nomo- oder Gymno- 
Sporen), die lose um den schwarzen Pigmentblock herumliegen (vgl. Tafel I, 
Fig. II und Tafel III, Fig. 22), Golgi, der den Entwicklungsgang zuerst 
etwas schematisch wiedergab, machte aus dieser Figur einen Rosenkranz. 

Nun kommen aber einerseits Unregelmäßigkeiten in der Entwicklung 
der Parasiten vor und anderseits kann ihre Gestalt infolge der Präpa- 
ration Veränderungen erleiden. Das letztere gilt namentlich für die 
kleinen Tertianringe , bei denen oft die sichelförmige Verdickung der 
einen Hälfte des Ringes undeutlich entwickelt ist. Auch können die 
-Ringe selbst zerrissen oder in die Länge gezogen werden, so daß sie 
bald einem Oval, bald einem Papierdrachen oder Kometen ähneln, oder 
sie können auch Formen annehmen, die in nichts mehr an die Ring- 
gestalt erinnern [vgl. Fig. 3 und 4). Was aus halb erwachsenen Parasiten 
in schlecht ausgestrichenen Präparaten werden kann, zeigen die Figuren 
auf Tafel I, Nr. 33 und 34. 

Aber auch bei den Teilungsformen kommen Unregelmäßigkeiten 
vor. Die häufigste Unregelmäßigkeit ist die sogenannte ver- 
frühte Teilung, bei der sich in einem kaum '/, oder '/, erwachsenen 
Parasiten bereits die Bildung der Jungen Parasiten vollzogen hat. Solche 
Parasiten füllen dann das befallene Blutkörperchen bei weitem nicht aus 
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und fallen dadurch auf. Man darf sie deshalb aber nicht für etwas 
Besonderes halten. 

Da ferner die Entwicklung der Tertianparasiten nicht mit mathe- 
mathischer Regelmäßigkeit vor sich geht und namentlich nicht alle Para- 

0©©®® 

Fig. 3. Kleine TertiaDrioge, zun Teil stark in ihrer Fonn Ter&ndeil. looox. 
MethyleobUnftrbimg. Gez. Tom Verf. 
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Flg. 4. Normale, auseinaDdei^e rissen c and venerrte kleine Tertianringe in teilweise 

ODregelmfi&ig gestalteten roten BlntkärpeccbeD. lOOOX. RomaDOwskyflrbang. 
Gel. vom Verf. 

siten auf einmal zur Teilung kommen, sondern sich dieser Voi^ang 
über einen Zeitraum von mehreren Stunden hinzieht, so wird man zur 
selben Zeit niemals nur gleich groDe Parasiten finden, sondern die Größe 
der einzelnen Individuen wird in gewissen, wenn auch nur schwachen 
Grenzen schwanken. Am deutlichsten tritt das kurz vor und im B^inn 
des Fieberanfalls zutage. Da kann man nicht nur Parasiten finden, die 
sich zur Teilung anschicken, sondern auch bereits voll entwickelte Tei- 
lungsformen und solche, bei denen die jungen Parasiten bereits frei sind. 
Jal es können sogar schon einzelne kleine Ringe erscheinen. Anderseits 
werden wir auf der Fieberhöhe und im Fieberabfall noch vereinzelte 
Nachzügler in Gestalt von Teilungsformen finden, während sonst in der 
Hauptsache nur junge Parasiten in Gestalt kleinster Tertianringe zu Ge- 
sicht kommen. 

Die bisher beschriebenen Parasitenformen werden in ihrer 
Gesamtheit als Schizonten, Mononten, asexuale, febrinogene 
oder aktive Formen bezeichnet. 

,y) Gameten"). Neben den eben beschriebenen Formen der asexu- 
alcn Entwicklungs reihe linden sich aber noch andre Parasitengestalten, 
die sich durch bestimmte Merkmale als Geschlechtsformen (Gameten) 

') Nach Schaudinns Untersncbungen dauert die Entwicklung der TErtiangameten 
doppelt so lange aU die der Tertianschizonten. Verfasser nimmt nach seinen Unter- 
siichungcD an, daß die Entwicklungsdauer der Gameten und Schizonten gleich lang ist. 
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charakterisieren. Auf der Fieberhöhe finden wir neben den kleinen 
Siegelringen, die in ihrer haarfeinen Hälfte den kleinen Knopf haben, 
solche ohne Knopf. Das sind Gameten, Eine Unterscheidung in männ- 
liche und weibliche ist aber noch nicht mt^lich. Die halb erwachsenen 
Gameten zeichnen sich durch eine auffallend starke Pigmentierung aus, 
so daß die halb erwachsenen Gameten stets stärker pigmentiert sind als 
die gleichaltrigen Schizonten. Aber auch in der Form unterscheiden 
sie sich von den Schizonten. Sie zeigen nie jene zerrissenen amöboiden 
Formen, sondern nähern sich eher der Gestalt von großen, plumpen 
Ringen (vgl. F^. 2, c und Tafel III, Fig. 9}. Die ganze Erscheinung hat 
etwas Starres. (Vgl. Fig. 1 2, </ u. e und Tafel III, Fig. q.) Allerdings sind 
sie bei einfacher Methylenblaufarbung nicht immer leicht zu erkennen. 

Mit Sicherheit sind sie erst zu diagnostizieren, wenn sie fast ganz 
oder ganz erwachsen sind. 

Es sind das jene Formen, die früher Sphären oder freie Sphären') 
genannt wurden. Sie zeichnen sich durch ihre Größe und Färbung aus. 
Obgleich so groß oder noch größer als ein rotes Blutkörperchen, lassen 
sie doch in ihrem Plasma keine Spur von Differenzierung erkennen. Sie 
sind vielmehr gleichmäßig matt^augrün oder blau gefärbt und stark 
pigmentiert. Doch ist ihr Pigment nicht in einem Block zu- 
sammengezogen, sondern über den ganzen Parasitenkörper 
verstreut. Dafür findet sich aber bei ihnen stets ein größerer oder 
kleinerer glattrandiger, kreis- oder halbkreisförmiger Ausschnitt an ii^end- 
einer Stelle der Peripherie oder des Inneren. 

Männliche (Mikrogametocyten) und weibliche Individuen (Makro- 
gameten) unterscheiden sich folgendermaßen: 

Der Mikrogametocyt (vgl. Tafel III, Fig. 15 u. 16) ist etwas kleiner 
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Fig. J. a — c Fast erwachsene Mikrogametocyten, d fast erwachsener Makrogamet. 
1000 X. Methylenblanl^rbung. Gez. vom Verf. 

[7,5— g/i) oderhöchstenssogroß als ein rotes Blutkörperchen (vgl. Fig. 2,/]. 
Sein Plasma ist auffallend zart graugrün gefärbt und erscheint manchmal nur 

') Diese Formen worden früher anch als exlraglobuläre Parasiten bezeichnet, gegen- 
über den innerhalb der Blntlcörperchen liegenden Parasiten, die endoglobnlär genannt 
worden. Die Zoologen unterscheiden zwischen Gametocyten d. h. soichen Gameten, die 
nach innerhalb der roleo Blalkärperchen liegen, nnd Gameten d. b. solchen, die bereits 
aus den roten Blutkörperchen ausgetreten sind; letztere früher Spfa Iren resp. freie Sphfiren 
genannt. 
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als feiner bläulicher Hauch*). In seinem Inneren findet sich ein großer 
ungefärbter, pigmentloser Ausschnitt, der oft die Hälfte des ganzea 
Parasiten einnimmt. Dafür ist der Mikrogametocyt sehr staxk pigmen- 
tiert. Das Pigment erscheint ziemlich grob und ist hellbraun. 

Der Makrogamet [vgl. Tafel I, Fig. is und Tafel III, Fig. lo — 13) ist 
wenigstens so groß, gewöhnlich aber größer (10—14 ;i) als ein rotes Blut- 
körperchen. Sein Plasma ist gleichmäßig kräftig blau gefärbt und weist 
nur einen kleinen ringförmigen oder halbkreisförmigen scharfrandigen, 
pigmentlosen Ausschnitt auf. Auch beim Makrogameten ist die Pigmen- 
tierung stark, aber nicht so stark als beim Mikrogametocyten entwickelt. 

Diese Gameten sind dazu bestimmt, in der Stechmücke 
Anopheles den geschlechtlichen Entwicklungsgang der 
Malariaparasiten zu vermitteln. 

b) Plasmodium malariae (Grassi und Felctti)'), Haemamoeba 
malariae (Grassi und Feletti), Oscillaria malariae [Laveran}, Plasmodium 
malariae quartanae (Golgi); Haemamoeba Laverania var. quartana fLabb^j. 

Vulgärname: Quartanparasit. 

a) Schizonten. Die Entwicklung des Quartanparasiten dauert 
72 Stunden. Wenn wir hier in entsprechender Weise wie beim Tertian- 
parasiten unsere Untersuchungen an Präparaten anstellen, die mit 
Methylenblau gefärbt sind und auf der Fieberhöhe oder im Fieberabfall 
die erste Blutuntersuchung machen, so begegnen wir Formen, die von 
denen, die wir in der entsprechenden Zeit bei einem Tertianfieber fanden, 
nicht zu unterscheiden sind. Dies gilt namentlich von den Quartan- 
ringen (vgl. Tafel I, Fig. 13 und Tafel III, Fig. 17), die von den kleinen 
Tertianringen nicht zu unterscheiden sind. Indessen 24 Stunden später 
ist bereits ein wesentlicher Unterschied festzustellen. Der Quartanparasit 
erscheint dann mit Vorliebe in Gestalt eines langgestreckten schmalen, 
deutlich pigmentierten Bandes. Der anfangliche, dem kleinen Tertian- 
ring völlig gleichende Quartanring hat sich in die Länge gestreckt (vgl. 
Tafel I, Fig. 14, 15 und Tafel III, Fig. 18) und zieht als ziemlich stark pig- 
mentiertes (blaues) schmales Band — das Pigment ist namentlich ia den 
Rändern des Bandes abgelagert — quer durch das befallene Blutkörper- 
chen. Das Blutkörperchen selbst ist aber weder verblaßt noch 



') Es kann vorkommen — und das geschieht meistens in älteren Trocken präparalen 
oder bei degenerierten Mikrogametocyten — daß sich das Plasma dieser Parasitenfonn 
so gut wie gar nicht fXrbt nnd daß man nur dnrcb einen Hänfen gelbbraonen Pigments, 
das in einzelnen Stäbchen angeordnet nnd nicht etvra zu einem Block zusammengezogen 
ist, anf das Vorhandensein eines Parasiten anftnerksam gemacht wird. Erst bei schärfster 
Einstellung findet man, daß diese Pigmenlansammlnng auf einer ronden, etwa blutkörpei- 
chengtoßen, kaum merkbar bläulich gefiirbten FISche liegt. 

") Siebe Anmerkung l aof S. 15. 
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vergröüert, auch wenn es von zwei') Quartanparasiten befallen ist. 
Nach weiteren 24 Stunden finden wir das blaue Band um das Doppelte 
bis Dreifache verbreitert und noch stärker pigmentiert (vgl, Tafel I, Fig. 1 6). 
Auch jetzt ist das befallene Blutkörperchen noch normal nach 
Farbe und Größe, obgleich der Parasit schon'/, des Blutkörperchens 
ausfüllt. In den folgenden letzten 24 Stunden der Entwicklung verbreitert 
sich das blaue Band immer mehr, wird quadratisch, zeigt erst vier, später 
acht Einkerbungen in seiner Umrandung [vgl. Tafel I, Fig. 17 und Tafel Hl, 
Fig. IQ u. 20), das Pigment zieht sich auf einen Punkt zusammen und die 
Teilungsform ist fertig (vgl. Tafel III, Fig. 20). Dabei ist zu bemerken, daß 
der Quartanparasit schon 1 2 Stunden vor der Teilung das Blutkörperchen 
ganz ausfüllt und daß dieses bis zuletzt weder vergrößert noch verblaßt 
ist. Die einzelnen jungen Parasiten (6 bis 14 — gewöhnlich 8 an Zahl — } 
trennen sich dann in gleicher Weise vom Pigmentkörper wie beim 
Tertianparasiten [vgl, Tafel III, Fig. 21]. Da die Anordnung der 
jungen Parasiten in der Teilungsform manchmal Ähnlichkeit mit der 
Anordnung von Blumenblättern hat, so ist die Teilungsfigur des 
Quartanparasiten von Golgi mit einem Gänseblumchen ver- 
glichen und als Margaritenform bezeichnet worden. 

Neben der vorherrschenden Bandform, die sich gern mit einer 
Längsseite an die Peripherie des befallenen roten Blutkörperchens 
anheftet, finden wir auch Parasiten mit unregelmäßiger Umrandung 
(Scheibenform). Es fehlen aber beim Quartanparasiten sowohl die 
abenteuerlich gestalteten Formen, als auch die großen mehr oder weniger 
deutlich entwickelten Ringe, die wir bei den halberwachsenen Tertian- 
parasiten fanden. Auch geht der erwachsene Quartanparasit 
nie über BlutkörperchengröQe hinaus. 

Natürlich kommen die Quartanparasiten ebensowenig wie die Tertian- 
parasiten alle zu gleicher Zeit zur Reifung. Es finden sich daher auch 
hier zur selben Zeit verschieden große Formen. So können z. B. be- 
reits auf der Fieberhöhe, wie Kinoshita besonders hervorhebt, feinste 
Quartanbänder auftreten. Indes ist sonst im allgemeinen der Größen- 
unterschied zwischen den einzelnen Quartanparasiten, entsprechend der 
ruhigeren Entwicklung, nicht so auffallend als bei den Tertianparasiten. 
(i) Gameten. Wir finden aber beim Quartanparasiten neben 
dem soeben beschriebenen asexualen Entwicklungsgang gerade wie beim 
Tertianparasiten auch die geschlechüiche Entwicklungsreihe (Gameten). 
Gut zu unterscheiden sind die Gameten von den Schizonten bei Methylen- 
blaufarbung erst dann, wenn sie '/, oder völlig erwachsen sind. Sie 

'] Doppelinfektionen sind beim QDaitanpirasiten Eebr viel seltner als beim Tetttui- 
psrasiten, Dreifacbe Infektion eines Blntkorperchens mit Quartanparasiten habe ich nie 
beobachtet. 
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gleichen dann in Form, Färbung und Pigmentanordnung den entsprechen- 
den Tertiangameten, nur sind sie, solange sie noch innerhalb der roten Blut- 
körperchen liegen, natürlich kleiner als diese (vgl. Tafel I, Fig. 1 8 u, Tafel III, 
F'E- 23). Sind sie aber aus den Blutkörperchen ausgetreten, 
also, wie es früher hieü, zu freien Sphären geworden, so 
sind sie unter Umständen nicht von Tertiangameten zu 
unterscheiden, weil es verhältnismäßig große Quartangame- 
tcn und verhältnismäßig kleine Tertiangameten gibt, so daß 
der Größenunterschied zu gering wird, als daß er als Unter- 
scheidungsmerkmal dienen könnte. Die männlichen und weib- 
lichen Individuen sind durch dieselben Merkmale, die wir bei den 
Tertianparasiten kennen lernten, voneinander zu unterscheiden. 

2. Plasmodium tmmaculatum (Grassi und Feletti)'], Haemamoeba 
s. Plasmodium praecox (Grassi und Feletti), Laverania malariae (Grassi 
und Feletti), Laverania praecox (Ray Lankester), Laverania Laverani. 

Vulgärnamen: der kleine Tropenfieberparasit, Parasit des 
Sommer- Herbstfiebers (Ästivo-Autumnalfiebers), der Sommertertiana, 
der Tertiana aestivo-autumnalis, der Bidua, der Semitertiana, der Ter- 
tiana gravis s. maligna, der Febris meridiana (SacharofQ, halbmond- 
bildender Parasit 

Einen von den bisherigen Untersuchungen gänzlich verschiedenen 
Befund erheben wir bei der Prüfung von Blutpräparaten, die von einem 
an Tropenfieber (Bidua, Tertiana maligna, Tertiana gravis, Astivo- 
Autumnal- oder Sommer-Herbstfieber) Leidenden stammen. Denn 
ersteris ist die Entwicklungsdauer der Parasiten des Tropen- 
fiebers nicht ganz gleichmäßig. Sie schwankt zwischen 24 
und 48 Stunden, und zweitens findet man im peripherischen 
Blute der Erkrankten, wenigstens wenn die Erkrankten 
Europäer sind und es sich um Neuerkrankungen handelt, 
immer nur Ringformen'). 

') Nach ScbandiDD und Luhe entspricht allcEn dieser Name den loologischen 
Nomenkltturgeselieo. Dain bcmerkl aber Schandinn: »Sollte sich der pigmentlose 
TropicaplTBSit als sichere Art bestätigen, so müßte t^ den pigmentierten ein neaer Name 
gewählt werden. Viele Malariaforscher, welche die zoologischen Nomenklatnrregetn 
nicht kennen, strüaben sieb gegen nicht bezeicbnende Namen, wie z, B. Plasmodinm, 
obwohl es gar keine Plasmodien sind. So werden sie anch gegen das immacqlatnm 
einwenden, daß der Tropicaparasit ja gerade meist pigmentiert ist. Aber die Nomen- 
klaturregeln verlangen gar nicht, daß der Name bezeichnend ist, wohl aber, daß er, 
wenn einmal gegeben, nach bestimmten PrioritStsgesetzen beibehalten wird.< In der 
Medizin herrscht nnn nirieit das Bestreben bezeichnende Namen za geben und wenn 
lediglich den Nomenklalnrregeln zuliebe derartige widersinnige Bezeichonngen wie tim- 
macnlatnmi ^ ein pigmentiertes Gebilde zustande Itommen, so empfiehlt es sich, Aas- 
nahmen von der Kegel m niaclien nnd sinngemäße Bezeicbnnngcn zu bevorzugen. 

'j Über Aasnabmen ve^leiche Anmerkung 2 auf Seite 24. 
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a] Schizonten. Untersucht man im Fieberanstieg und handelt 
es sich um eine Neuerkrankung, so findet man entweder gar keine Para- 
siten, und das ist das Gewöhnliche, oder kleine, tiefblaue bis schwarz- 
blaue Ringe von etwa '/e Blutkörperchendurchmesser, deren Kreis 
durchgehend haarfein, wie mit der Feder gezeichnet ist, entweder ein 
oder zwei kleine Körner in seiner Peripherie trägt und nirgends eine 
Verdickung zeigt. Diese Ringe werden kleine Tropenringe genannt 
Vgl. Tar. I, Fig. 5, 19 und Tafel III, Fig. 25). Auf der Mitte der Fieberhöhe 
treten dann Ringe von derselben Beschaffenheit auf, nur sind sie doppelt 
so groß als die kleinen Tropenringe. Sie werden mittlere Tropenringe 
genannt [vgl. Tafel I, Fig. 5, ig und Tafel III, Fig. 26—29). Sie können 
manchmal zwei knopfförmige Verdickungen haben. Da der Ring dann 
oft nicht ganz geschlossen ist, so erscheint er in Hufeisenform. Auch 
können die mittleren Tropenringe schon eine Andeutung der mond- 
sichelförmigen Verdickung in der dem Korn gegenüberliegenden Hälfte 
des Ringes zeigen. 

Im Fieberanfall endlich und im Beginn der fieberfreien Zeit finden 
wir blaue Ringe von durchschnittlich '/, Blutkörperchendurchmesser, die 
dem blauen Korn gegenüber eine deutliche mondsichelförmige Ver- 
dickung zeigen. Diese Ringe werden große Tropenringe (vgl. 
Tafel I, Fig. 5, 20 und Tafel III, Fig. 30 — 31) genannt und sind von 
den kleinen Tertianringen nicht zu unterscheiden. Die vom 
Tropenfieberparasiten befallenen roten Blutkörperchen sind 
nie vergrößert oder verblaßt'). Sie zeigen vielmehr manchmal 
Neigung, etwas zu schrumpfen. Während die kleinen Tropenringe in 
den meisten Fällen von Neuerkrankungen nur in ein oder zwei Exem- 
plaren in einem Präparat gefunden wurden, sind die mittleren Tropen- 
ringe etwas häufiger, aber gewöhnlich auch immer noch vereinzelt. Erst 
die großen Tropenringe treten verhältnismäßig häufiger auf. Halb und 
ganz erwachsene Tropen fieberparasiten oder ihre TeÜungsformen werden 
aber für gewöhnlich während keines Fieberstadiums im peripherischen 
Blute gefunden '}. Gegen Ende der Fieberzeit und zu Beginn des neuen 
Anfalls verschwinden vielmehr die großen Tropenringe vollständig aus 
dem peripherischen Blute, Sie vollenden ihr Wachstum und ihre 

'] Eine Ausnahme iD dieser Beziehung machen die von fast erwachsenen und ei- 
wachseneo Gameten befalleaeD raten Blntkörperchen. Diese Blatkürpetcbeo quellen iwur 
nicht auf, sind aber stark verblaßt. Es ist bei ihnen nur noch der Blutkärpercbenrand 
sichtbar, der als feine Linie den Dierenfonnigen Einschnitt des Halbmondes Überspannt. 
(Vgl. Tafel I, Fig. m und Tafel HI, fig. 45.) 

'j Eine selten« Ausnahme in dieser Beziehung machen die ganz schweren Infek- 
tionen. In solchen Fällen, in denen manchmal 50 % der roten BlutkoTperchen and mehr 
infiziert sind, treten aoch im peripherischen Blute die Teilungsformen des Tropenfieber- 
parasiten auf. 
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Teilung in den Haargefäßen innerer Organe, wie Milz, Gehirn und 
Knochenmark. Die halb und ganz erwachsenen Formen des Tropen- 
fieberparasiten erscheinen in Gestalt kleiner blauer, unregelmäßig be- 
grenzter, auffallend dunkelblau gefärbter Scheiben, die große Ähnlichkeit 
mit den scheibenförmigen Quartanparasiten haben, nur wesentlich kleiner 
als diese sind (vgl. Tafel lU, Fig. 32 — 37). Ihre Teilungsformen sind 
denen der Tertianparasiten sehr ähnlich, sowohl ia bezug auf An- 
zahl der jungen Parasiten (fälschlicherweise Sporen genannt) als auch 
in bezug auf ihre sonstige Erscheinung (vgl. 
Tafel III, Fig. 38). Das Piment zieht sich auch ^-.^^/-^ 

hier kurz vor der Teilung des Mutterparasiten P ; ^ >-< 
nach der Mitte zu in einen Block zusammen, ^'-■''0'^'i\ 

um den herum die jungen Parasiten — 8 bis 25 C •* '~\ 
an Zahl — gelagert sind (vgl. Tafel 1, Fig. 21 .^ iSO 
und Tafel III, Fig. 39 u, 40). Die ganze Figur '''^ 
ist aber um etwa '/j kleiner als die entsprechende ^'E- 6- Tropicaparasiten, 

des Tertianparasiten und im Verhältnis sehr viel ^'t. , ^^ *'™e »" 
^ schickend und m voll- 

Stärker pigmentiert. Das fällt um so mehr auf, endeter Teilung. MlUbiot. 
als selbst in den großen Tropenringen nur Spuren looox, Methylenblan- 
von Pigment zu bemerken sind. Die eben be- ßrbung. Gez. vom Verf. 
schriebene regelmäßige Entwicklung des Tro- 
penfieberparasiten wird aber nur bei Ersterkrankungen beobachtet. 
Bei Rückfällen können sich alle Ringformen zu gleicher 
Zeit vorfinden. 

(i) Gameten. Ebenso wie bei den großen Parasitenarten finden 
wir auch beim Parasiten des Tropenfiebers die geschlechtlichen Formen 
(Gameten). Mit Sicherheit zu erkennen sind bei Methyienblaufärbung 
nur die halb erwachsenen und ganz erwachsenen Formen (vgl. Tafel III, 
Fig. 41 — 44). Die halb erwachsenen erscheinen mit Vorliebe als stark 
pigmentierte, schmale, blaue Keile (vgl. Tafel III, Fig. 41 — 43), die sich 
an die Peripherie des roten Blutkörperchens anlegen. Die erwachsenen 
Gameten sind die bekannten Halbmonde (vgl. Tafel I, Fig. 22 und Tafel 111, 
Fig. 45 u. 46). Diese Halbmonde Jcrescent body, corps en croissant), 
die manchmal in der Tat einer Mondsichel ähnlich sehen, oft aber mehr 
Ähnlichkeit mit einer Knackwurst haben, stellen Gebilde dar, die etwa 
1 '/, i"al so lang als ein rotes Blutkörperchen und etwa halb so breit 
sind. Ihre Enden (Pole) sind stärker mit Methylenblau gefärbt als ihre 
Mitte, in der kranzförmig angeordnet das Pigment dicht gedrängt in 
feinsten Stäbchen liegt. Wenn die Halbmonde noch von einem Rest 
des Wirtsblutkörperchens umspannt sind, der dann als feine Linie über 
die Konkavität des Halbmonds zieht, kann dieser so stark gekrümmt 
sein, daß er wie in zwei Teile zerknickt erscheint. Neben diesen Halb- 
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monden finden wir noch spindelförmige Gebilde (vgl. Tafel I, Fig. 23) der- 
selben Art, die die nächste Entwicklungsstufe der Halbmonde darstellen 
und schließlich die mattblau gefärbten Sphären (vgl. Tafel 1, Fig. 24 und 
Tafel III, Fig. 47), die aber etwa um '/j kleiner sind als die entsprechen- 
den Gebilde des Tertianparasiten. Diese Sphären sind aus den Spindeln 
hervorgegangen. 

Die Unterscheidung zwischen männlichen und weiblichen Individuen 
ist entsprechend so wie beim Tertianparasiten, aber bei einfacher Methylen- 
blaufärbung durchaus nicht so leicht. 

Die Gameten des Tropeniieberparasiten findet man aber bei einer 
Neuerkrankung erst, nachdem verschiedene Fieberanfölle dagewesen 
sind — friihstens 8 Tage nach dem ersten Anfall — oder bei Rück- 
fällen. Außerdem sind sie bei Neuerkrankungen spärlicher im periphe- 
rischen Blut als die Gameten der großen Parasitenarten. 

Der Entwicklung^ang des Tropen6eberparasiten ist natürlich ebenso- 
wenig wie derjenige der großen Parasitenarten ein mathematisch regel- 
mäDiger und so kommt es, daß man im Fieberanstieg unter Umständen 
noch ganz vereinzelte große Tropenringe als Nachzügler, oder auf der 
Fieberhöbe neben einem kleinen schon einen mittleren Tropenring und 
endlich im Beginn des Fieberabfalls, wo die großen Tropenringe an- 
fangen zu erscheinen, neben verschiedenen mittleren Tropenrii^en, einen 
oder zwei große Tropenringe findet. 

Der feinere Bau der Malariaparasiten. 

Der feinere Bau der Malariaparasiten läßt sich mit Hilfe der 1891 
von Romanowsky entdeckten Methode studieren, die Giemsa 1903 
endlich praktisch verwertbar gemacht hat. Während es nicht ge- 
lingt, mit der einfachen Methylenblaufarbung im Parasiten einen deut- 
lichen Unterschied zwischen Kemsubstanz und Plasma herzustellen, ge- 
lingt das sehr gut mit Hilfe der Romanowsky farbung. Dabei zeigt 
sich, daß die Entwicklung der Kemsubstanz (Chromatin) in den drei 
Parasitenarten mit geringfügigen Unterschieden so übereinstimmend ist, 
daß die Chromatinentwicklung des Tertianparasiten, bei dem die ein- 
schlägigen Verhältnisse am deutlichsten au^eprägt und am leichtesten 
zu beobachten sind, als Beispiel gegeben werden kann. 

In Parasiten, die nach Romanowsky gefärbt sind, erscheint 
das Chromatin, je nach der Stärke derFärbung, rubinrot bis 
schwarzviolett, das Plasma blau, 
a. Tertianparasit. 

0} Schizonten. Der eben entstandene und in ein rotes Blut- 
körperchen eingedrungene junge Parasit (Merozoit) ist, wie wir bereits 
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sahen, ein kleines eiförmiges Gebilde, das aber die Rii^orm schon 
deuüich erkennen läßt [vgl. Tafel I, Fig. i und Tafel lU, Fig. 48). Bei 
Methylenblauiarbung war es einfach blau mit etwas dunklerer Pollarbung 
erschienen. Jetzt bemerken wir, daß sein schmaler Pol aus einem ver- 
hältnismäßig großen leuchtend roten Chromatinkorn (Karyosom) besteht, 
dem durchschnittlich ebensoviel hellblau gefärbtes Plasma in Gestalt 
eines kleinen Ringes oder einer kleinen Haube anliegt (vgl. Tafel III, 
Fig. 49 u. 50). Später verschiebt sich das Größenverhältnis zwischen 
Chromatin und Plasma sehr bald dadurch, daß zunächst das Plasma 
sehr viel schneller wächst als das Chromatin. Dies ist schon bei den 
kleinen Tertianringen (vgl. Tafel III, F^. 51 — 53}, in denen das vorher 
öfters erwähnte Korn dem Chromatin entspricht, deutlich ausgesprochen. 
Diese Ringe können bald dn, bald zwei Chromatinkörner haben (vgl. 
Fig. 4]. Dabei kann sich das Chromatinkorn in die Länge strecken, 
Stäbchen- oder Y-Form annehmen oder scheinbar ganz allein für sich 




Fig. 7. Halberwachsene TerCianparasiten. Doppetinfektionen. In <: U^ das Chiomatin 

scheinbar ohne jede Verbindung mit dem Plasma (Schizonten). o u. * Gameten. 

Romano wskyftrbung. 1000 X. Gez. vom Verf. 

ohne Zusammenhang mit dem Plasma liegen. Manchmal findet sich um 
das rote Chromatinkorn herum eine scharf ausgeprägte, ringförmige, un- 
gefärbte Zone, die achromatische Zone. Sie ist am besten bei halb- 
erwachsenen Parasiten (vgl. Tafel III, Fig. 54—58) zu beobachten und 
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Fig. 8. ChroroaCinteilung im TertianpaiasiteD (Schizonten). a — ■/ die gewähnliche Art, 
g seltenere Chromatinformen. RomanowskyfSrbnng. 1000 X. Gei. vom Verf, 
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wird von einigen Autoren als dem Kernsaft entsprechend angesehen. Bei 
der weiteren Entwicklung des Chromatins schnüren sich von dem einheit- 
lichen großen Chromatinkorn einzelne Stücke ab und rücken auseinander 
(v^l. Tafel in, Fig. 5y — 62). Eine regelmäßige Teilung erfolgt nur zu Anfang. 

# '^ m- m m % ^:%^ 

Fig. 9. Teilung des ChromatiDs beim uogesclilechtlicheD Teitiaiiparasiteii (SchizooteD). 

Die ParaE[teD stamnneD alle aas eloeni FrSparat, das im 'Beginn des AafaUs gemacht 

wurde. Romanowskyfärbung. 1000 X. Gei. vom Verf. 

Später sind es bald zwei, bald drei Chromatinteile, die sich abtrennen 
und dann wieder weiter teilen. In dem Stadium, in dem die Chromatin- 
teiiung anfangt lebhaft zu werden, stellt sich das Größenverhältnis des 
Chromatins zum Plasma auch wieder annähernd wie 1:1. In den 
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Fig. 10. Feinere Vorgänge bei der Chromntinteiinng des nogeschlechllichcn Tertiana- 

parasiten [ScUionten). a — ä beginnende Auflockening des Kerns'), i vollendete Aof- 

lockemng des Kerns lu einem Netiwerk, / a. ^ Bildung der .Äquatorialplalte, A u. < Aas- 

einanderriicken der neugebildelen Chromatinteile, saoox. Nach Schandinn. 
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vollendeten Teilungsformen kann das Chromatin entweder in kleinen 
ovalen Kugeln unregelmäßig zerstreut über den ganzen Parasiten (vgl. 
Tafel I, Fig. 30 und Tafel III, Fig. 61) oder vorwi^end in einer Hälfte 
des Parasiten liegen, während die andre fast nur aus Plasma besteht. 
Neben voll entwickelten jüngsten Parasiten finden sich in demselben 
Mutterparasiten noch in Teilung begrifTene Chromatinstücke. 

Die feineren Vorgänge der Kernteilung sind nach Schaudinn 
folgende. Der Kern des 24 — 36 Stunden alten Parasiten beginnt sich 
aufzulockern und zu vakuollsieren , so daß er schließlich einem feinen 
Netzwerk gleicht. Später bildet sich dann eine Äquatorialplatte (Kern- 
platte), die sich spaltet und deren Tochterplatten auseinanderrücken. 
Die neugebildeten Tochterkerne teilen sich sofort wieder. Doch ist die 
Bildung einer Äquatorialplatte schon nicht mehr deutlich und schließlich 
erfolgt die Kernvermehrung durch direkte und sogar multiple Kernzer- 
schnürung. Die zur Ruhe gekommenen Tochterkerne sind rund oder oval 
und haben glatte Ränder. 

ß] Gameten. An den eben neugebildeten Parasiten (Merozoi'ten) 
läßt sich selbst mit Hilfe der Romanowskyfärbung nicht erkennen, ob 
es geschlechtliche oder ungeschlechtiiche Formen sind. Erst nachdem 
sie in die roten Blutkörperchen eingedrungen sind, kann man zwischen 
geschlechtlichen (Gameten) und ui^eschlechtlichen Formen (Schi- 
zonten) unterscheiden. Bei gleich großen Individuen ist der Gamet viel 



Q^ 




;; dea Terüan-Mikrogametocyien nach Scbaudin: 
vskyflibang. 



stärker pigmentiert, sein Chromatinkorn ist größer und liegt bei den 
Ringformen innerhalb des Ringes. Die halberwachsenen Gameten 
zeichnen sich durch das Fehlen der Emährungsvakuole aus, ihr Plasma 
hat starre, ungegliederte Formen, die phantastischen amöboiden Formen 
der Schizonten fehlen völlig, das Chromatinkorn ist verhältnismäßig 
groß und — ohne eigenüiche Teilungserscheinungen aufzuweisen — in 
Kömchen oder Fäden aufgelöst. Bei weiterem Wachstum nimmt nur 
die Auflockerung des Chromatins zu, ohne daß Teilungserscheinungen 
aufträten, und schließlich haben wir einen großen {9—14 /()i runden 
oder ovalen blau gefärbten Parasiten vor uns, dessen Pigment über den 
ganzen Körper zerstreut ist und dessen einheitliche Chromatinmasse in 
einem deutlich begrenzten Ausschnitt liegt. (Entwicklung des Makro- 
gameten s. Tafel III, Fig. 64—69.) 
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Männliche (Mikrogametocyten) und weibliche Individuen 
(Makrogameten) unterscheiden sich dadurch, daO erstere ein 
nur ganz schwach graugrün oder graurot gefärbtes Plasma 
und verhältnismäßig viel zu Fäden aufgelockertes Chromatin 
haben (vgl. Tafel III, Fig. 70)'), während letztere ein kräftig blau 
gefärbtes Plasma und verhältnismäßig wenig aber zu Körn- 
chen aufgelockertes Chromatin haben (vgl. Tafel III, Fig. 69). 
Der Ausschnitt, in dem das Chromatin liegt, tritt bei den Makroga- 
meten viel schärfer hervor als bei den Mikrogametocyten. Am besten 
sind die oben geschilderten Unterschiede bei erwachsenen oder fast 
erwachsenen Geschlechtsformen ausgesprochen. Bei diesen tritt auch 
das verschiedene Verhältnis zwischen Chromatin und Plasma am deut- 
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Fig. la, a—c fast erwachscDe Tcrtian-Miltiogametocyten, ä a. e halberwachsene Tertisn- 

Makro^ameten, / — A erwachsene TerCian-MakToganitlen. Bei / liegt dos Chiomatin ganz 

am oberen Konde des hellen Ausschnitts, i— / seltner vorkommende Formen vod Tcrtian- 

Makrogametea. Komanowskyriirbang. looox. Gez. vom Verf. 

liebsten hervor. Beim Weibchen [Makrogamet) verhält sich das Chro- 
matin zum Plasma etwa wie 1 :8 bis i :i2, beim Männchen (Mikrogame- 
tocyt) von 1:1 bis 1:5, 

b. Quartanparasit. 
Die Doppelfärbung des Quartanparasiten nach Romanowsk>- 

') Diese eigenartige Ffirbung des Plasmas ist Tiir den mHaplicheii Gameten charak- 
teristischer als die Menge seines Chromalins. Diese ist ziemlichen Schwankungen unter- 
worfen. Die PUsmaflrbnng ist immer die gleiche. 
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läOt fast dieselben Verhältnisse in bezi^ auf Größe und Wachstum des 
Cbromatins erkennen, wie beim Tertianparasiten. Nur muß bemerkt 
werden, daß sich entsprechend der ruhigeren Entwicklung des Parasiten 
auch das verhältnismäßig größere Chromatinkorn regelmäßiger als beim 
Tertianparasiten teilt. Die Chromatinteilung vollzieht sich nämlich für 
gewöhnlich in Potenzen von 2, bis 8 Chromatinteile fertig sind, die 
dann die Kernsubstanz fiir die gewöhnlich in der 8-Zah) erscheinenden 
jungen Quartanparasiten abgeben [vgl. Tafel III, F^. 73 — 80]. Während 
die Teilung des Chromatins beim Tertianparasiten frühstens 12 Stunden 
vor dem Anfall beginnt, fängt sie beim Quartanparasiten schon 24 Stun- 
den vor dem Anfall an [Ziemann). Die Unterschiede zwischen Makro- 
gameten und Mikrogametocyten entsprechen denjenigen bei den Tertian- 
parasiten [vgl. Tafel III, Fig. 81). 
c. Tropenfieberparasit. 

cf) Bei den Schizonten des Tropenfieberparasiten haben 
wir entsprechende Kernteilungs-Verhältnisse wie beim Tertianparasiten. 
Nur ist die Chromatinentwicklung stärker. So finden wir oft zwei, manch- 
mal sogar 3 Chromatin körner in den Ringformen. Auch erscheint es 
nicht zu selten in Stäbchenform (vgl, Tafel IV, Fig. 82 — 86). 

a i c ä i f g h i k 

Fig. 13. Entwicklnng des Tropicflschiionien. a kleiner Tropenring, b mitlleret Tropen- 

[Ing, t '0. d große TropenriDge, t — k Heranwachsen des Schizonten nnter Chromalin- 

teilang. Roman owskyftrbnng, 1000 x. Gei. vom Verf. 

jV) Die erwachsenen und fast erwachsenen Gameten des Tro- 
penfieberparasiten (Halbmonde, Spindeln und Sphären) lassen sich 
mit Hilfe der Romanowskyfarbung in männliche und weibliche Individuen 
trennen. Die erwachsenen männlichen Halbmonde sind kürzer und breiter 
als die weiblichen, haben ein sehr schwach gefärbtes rötlich- violettes 
Plasma und bestehen fast nur aus Chromatin (vgl. Tafel IV, Fig. 91 — 93). 
Die reifen weiblichen Halbmonde haben ein stark blaugefärbtes Plasma 
mit ausgesprochener Polfärbung und nur wenig aber leuchtend rotgefarb- 
tes Chromatin, das zentrisch oder exzentrisch liegen kaim (vgl. Tafel IV, 
Fig. 89 u. 90). Doch ist bei ihnen der Unterschied in der Plasmafarbung 
nicht so auffällig als bei den Gameten der großen Parasitenarten, 

Ich möchte gleich hier eine Erscheinung besprechen, die man mit 
Hilfe der Romanowskyfarbung darstellen kann, die zwar nicht den 
Maiariaparasiten angehört, aber doch durch sie veranlaßt wird. Es ist 
das die Tlipfelung der von Tertian- und Tropicaparasiten be- 
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fallenen roten Blutkörperchen.') Färbt man nämlich ein Tertian- 
präparat intensiv mit Romanowsky, so werden die roten Blutkörperchen, 
die von Tertianparasiten befallen sind, die älter als 1 2 Stunden sind, regel- 
mäßig von feinen hoch- bis schwarzroten Tüpfeln erfüllt [vgl. Tafel III, 
Fig. 57 u. 58). Die durch eine entsprechend stärkere Färbung zu er- 
zielende Tüpfelung bei Tropicainfektion unterscheidet sich dadurch von 
der Tertian tüpfelung, daß die einzelnen Tüpfel gröOer, aber spärlicher 
als bei der Tertianatüpfelung sind und vorwiegend in nächster Nähe des 
Parasiten liegen. (Art und Weise dieser Färbung siehe unter Technik.) 
Die Urformen der Malariaparasiten (Karyo-chromatophile Körn- 
chen A. Plehns). Diese von A. Plehn beschriebenen Urformen sollen 
als kleine punktförmige, paarige, blaue bis rotviolette Kömer in den 
roten Blutkörperchen erscheinen und von diesen Körnern aus sollen 
sich ganz feine Ringe mit dem Charakter der Tropenringe entwickeln. 
Wenn man aber die von A. Plehn gegebenen Tafeln betrachtet, so 
lallt auf, daß auf den recht guten photographischen Tafeln von einem 
allmählichen Herauswachsen des Ringes nichts zu sehen ist, sondern nur 
auf den lithographischen Abbildungen. Man trifft die von A. Plehn 
geschilderten punktierten roten Blutkörperchen in den Malariapräparaten 
in verschiedener Menge an. Erscheinen aber diese punktförmigen Ein- 
lagerungen bei Romanowskyförbung blau und finden sie sich zahlreich 
in einem roten Blutkörperchen, so handelt es sich um die basophile 
Körnung Ehrlichs (vgl. Tafel IV, Fig. 110). Denn das Chromatin der 
Malariaparasiten, aus dem die Urformen notwendigerweise bestehen 
müßten, färbt sich — und zwar namentlich in den jüngsten Formen der 
Malariaparasiten — stets rot oder violett, aber niemals blau, selbst nicht 
bei mangelhaft gelungener Färbung. Anders liegt die Sache, wenn die 
punktförmigen Einlagerungen rot oder violett gefärbt sind und einzeln 
oder paarig auftreten. Dann hat man es wirklich mit Chromatinkörnem 
zu tun. Aber solche einzeln auftretende Chromatinkörner bekommt 
man nur dann zu sehen, wenn die Romanowskyfarbung aus irgend- 
einem Grunde nicht einwandfrei gelungen und die Färbung des haar- 
feinen Plasmaringes ausgeblieben ist. Ist nun an einer anderen Stelle 
des Präparates die Färbung der Plasmaringe gelungen, so wird leicht 
der Anschein erweckt, als ob die vereinzelten oder paarigen Chromatin- 
körner etwas Besonderes darstellten. Bei Tertian- und Quartan- 
parasiten sind solche Urformen der Malaria nie beschrieben 

') Die TertiaDtiipfeluDg wuide vod Schüffner gefiiDdeii. Verf. zeigte spBCer, daJl 
üe sich sehr viel bequemer mit Hilfe der Romano wskyftfrbaiig enieleo Ul^^t, >U durch 
dos qrsprüDgliche Schüffnersche Verfahren. 1901 «ntdeckte dann Goldhorn die Tropica- 
tUpfelung, Qod Manrer, der diese Erscheinung am eingehendsten stndiert hat, bezeich- 
nete sie als PerniciosafUcknog, 
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worden, weil bei diesen Parasitenarten die haarfeinen Ringe 
fehlen und das Plasma auch der jüngsten Ringformen stets 
mitgefärbt wird. 

II. Untersuchung im lebenden Blut. 
I. Die großen Parasitenarten, 
a. Plasmodium vivax (Grassi und Feletti), Tertianparasit. 

a) Schizonten. Auf der Fieberhohe und im Fieberabfall ftndet 
man in den roten Blutkörperchen kleine, blaO-graugelbe, rundliche 
oder ovale Gebilde, die verwaschene Ränder haben und sich fast gar 
nicht von der sie umgebenden Blutkörperchensubstanz abheben. Nur 
an ihren amöboiden Bewegungen kann man sie als lebendige Gebilde 
erkennen. Sie haben etwa die Große von '/s Blutkörperchendurch- 
messer. Erst i8 Stunden später, wenn die ersten feinen Pigmentstipp- 
chen auftreten, kann man die Pa- 
rasiten mit Leichtigkeit als solche 
erkennen. 



Aber selbst dann kön- \ Ö ^ ^ j* •& * ^ 



nen sie noch von einem ungeüb- t^ l ' '' 

ten Beobachter übersehen werden. ' 

Sind 24 Stunden nach dem An- *'ig- H- Junge Merozoiten des Tertianpara- 

fall verflossen, ist das lebhaft be- ="^'' '"» ^'^•'^^'' ^^^P""' '" verschiedenen 

,. , T,. , . ,,. , BewegDDgsäUdien. 2000X. Nach Schandinn. 

wegliche Pigment reichlicher ge- ^ ^ 

worden, sind die befallenen roten _ _ 

Blutkörperchen deutlich aufge- J ' /"' \ C '^ ( ■ ;' ~" f^\ 

quollen und verblaßt, so sind diese ^ ^ l/ ^^ v^.-' "v^ Wii' 

amöboid beweglichen, ziemlich _. _. . . , . _ ^ 

" ' Flg. 15. Eindringen des jungen Tertianpara- 

reichlich pigmentierten, aber sonst ^^^^^ (Meroioiten) in das rote Blmkörp ereben. 
noch sehrzarten Parasiten mit nichts looox. Nach Schandinn. 

anderem mehr zu verwechseln. Sie 

verändern dauernd ihre Gestalt — strecken Fortsätze (Pseudopodien) aus und 
ziehen sie wieder ein — und so kommt es, daO man bei den Untersu- 
chungen im frischen Präparat niemals solche für die einzelnen Entwtcklungs- 
stadien so charakteristischen Formen wie im gefärbten Präparat zu sehen 
bekommt. Wenn der Parasit 24 Stunden alt, also halb erwachsen ist, kann 
man in seinem Inneren deutlich einen hell glänzenden Fleck (Kern) beob- 
achten. Innerhalb der nächsten 1 2 Stunden tritt bei deutlich wahrnehm- 
barem Wachstum eine Zunahme des Pigments und der amöboiden Beweg- 
lichkeit ein. Erst kurz vor dem Anfall, wenn das bis dahin lebhaft be- 
wegliche Pigment mit Ausnahme einiger weniger Körnchen zur Ruhe 
gekommen ist und sich entweder in Streifen angeordnet oder in einen 
resp. zwei Blöcken zusammengezogen hat, kann man beobachten, wie 
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nach und nach immer mehr kleine ovale, hell glänzende Flecke (die jungen 
Parasiten) im Inneren des Parasiten auftreten, bis dieser ganz davon er- 
füllt ist (Teilungsform). Nun platzt endlich auch der letzte Rest der 
Blutkörperchenhülle und die jungen Parasiten, die von Ungeübten leicht 
mit Blutplättchen verwechselt iverden können, treten aus, um den Kreis- 
lauf von neuem zu beginnen, während das zurückbleibende Pigment von 
den weiOen Blutkörperchen aufgenommen wird. Die Art und Weise, 
in der der junge Parasit [Merozoit) sich in die roten Blutkörperchen ein- 
bohrt, zeigt Fig. 15. 

Die feineren Wachstumvorgänge spielen sich nach Schaudino fol- 
gendermaßen ab. Der ganz junge i7a~3." große Parasit hat einen 
'/4 ," großen Kern. Dicht neben diesem 
liegt die winzige Ernähr ungs Vakuole, 
deren Ausdehnung während der ersten 
2 — 3 Stunden stattBndet. Dadurch erhält 
der Parasit Ringform. Da die Ernäh- 
rungsvakuoie dicht neben dem Kern 
Hegt, ist sie oft für die achromatische 
, ^fc^--^— ' \ Zone erklärt worden. Die ersten Pig- 

bB^ J mentkörnchen treten bereits bei 4 — 6 ^ 

W f großen Parasiten an der Stelle des stärk- 

\ j sten Stoffwechsels, der Kerngrenze auf 

\ /und lassen sich im polarisierten Licht 

>, ' leicht als glänzende Pünktchen erkennen. 

^^ Zuerst wächst nur das Plasma. Nach 

c '' 24 — 36 Stunden sind seine amöboiden 

Bewegungen am lebhaftesten. Es läßt 
eine netzförmige Struktur erkennen. In 
dieser Zeit beginnen auch die Kernver- 
änderungen. Der Kern lockert sich auf, 
wird netzförmig und macht dann die 
oben bereits beschriebenen Stadien in 
den letzten 12 — 2 Stunden vor dem Anfall durch. 

/^) Gameten. Die kleinen und halberwachsenen Gameten sind 
im frischen Blut nur außerordentlich schwer zu erkennen. Kleine auf- 
fallend stark pigmentierte Parasiten ohne amöboide Beweglichkeit mit 
verhältnismäßig großem Kern kann man als Gameten ansprechen. Mit 
Sicherheit aber lassen sich ohne besondere Hilfsmittel nur die erwachse- 
nen oder fast erwachsenen Gameten erkennen. Sie sind gewöhnlich 
etwas größer als ein rotes Blutkörperchen, das über den ganzen Para- 
siten regellos zerstreute Pigment ist lebhaft beweglich, »es schwärmt«. 
Auch im frischen Blute kann das geübte Auge unter ihnen z Arten 



Flg. 16, Geißelbildong beim Tertifto- 
Mikrogame lochten nach Schau dino, 
a ruhender MiltrogBmetocyt, i Beginn 
der Geißelbildong, c fertige Geißeln, 
d freie, abgelöste Geißel. 1000 x. 
RoiQBDowskyfSrbung. 
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unterscheiden. Die eine hat hyalines Plasma, reichliches gelbbraunes 
Pigment in plumpen Stäbchen und ist fast niemals größer als ein normales 
rotes Blutkörperchen. Das Plasma der anderen Art ist fein gekörnt, ihr 
Pigment schwarzbraun und besteht aus feinen Stäbchen und Körnchen. 
Diese Form ist immer etwas größer als ein normales rotes Blutkörperchen. 
Die erstere Art stellt die männlichen, die letztere Art die weiblichen 
Individuen dar. Denn es dauert nicht lange — lo bis 30 Minuten 
nach Anfertigung des Präparates — und die Gameten mit hyalinem 
Plasma werden von zuckenden Bewegungen befallen, ein paarmal 
hin und her geworfen und dann schnellen aus ihrem Innern 4—8 
lange, dünne Fäden, die mit einzelnen Knötchen besetzt sind, 
hervor. Diese Fäden (Mikrogameten) werden Gel Dein genannt. 
Nach dem Austreten der Geißeln ist der zurückbleibende Restkörper 
nur noch halb so groß als der Mikrogametocyt + Geißeln. Die 
Geißeb selbst sind nichts weiter als Spermatozoen.. Sie sind etwa 2'/, 
bis 3 mal so lang als ein Blutkörperchendurchmesser, schlagen heftig 
hin und her, peitschen die nächstliegenden roten Blutkörperchen zur Seite, 
lösen sich von ihrer Sphäre los, schießen in schlängelnden Bewegungen 
durchs Gesichtsfeld und dringen schließlich in das Innere der zweiten 
Art von Gameten ein, wo sie verschwinden. Wir haben also einen 
vollständigen Befruchtungs Vorgang vor uns, der sich unter dem Mikro- 
skop indes nicht weiter, als eben geschildert, verfolgen läßt. 

Färbt man die in Geißelbildung befindlichen Mikrogametocyten nach 
Romanowsky, so findet man stets 8 Karyosome (Chromosome), die 
beim Beginn des Austrittes der Mikrogameten an den Rand des Mikro- 
gametocyten rücken und das Plasma in kleinen Buckeln vorwölben. 
Das Karyosom bleibt bis zuletzt haften und löst sich erst bei der Ab- 
trennung des Mikrogameten mit ab. Die Verdickungen (Knötchen) des 
Mikrogameten stellen Chromatinbrocken dar. Häufig aber treten nur 
4 Mikrogameten aus und so gelangen oft nicht alle Mikrogametenan- 
lagen zur Entwicklung (vgl. Tafel I, Fig. 5 1 }, 

Nun sollte man erwarten, daß sich immer sehr viel mehr weibliche 
als männliche Gameten finden würden, da letztere ja regelmäDig 4 
bis 8 Geißeln bilden und die Befruchtung dadurch in überreichem 
Maß gesichert erscheint. Indes die Verhältnisse liegen meist anders. 
So geben Stephens und Christophers flir den Tropenfieberparasiten 
das Verhältnis von c? ■ 2 =^ 53 ■ 33 ^''- Rüge fand es bei der Ter- 
tiana sehr wechselnd. Je nach dem Fieberstadium, in welchem unter- 
sucht wurde, schwankte das Verhältnis der (f : Q von 1 : i bis 1 : 40 und 
Schaudinn gibt an, daß er wohl manchmal Makrogameten ohne Mikro- 
gametocyten, aber niemals das umgekehrte Verhältnis fand, 

b. Plasmodium malariae (Grassi und Feletti), Quartanparasit. 
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Die Entwicklung des Quartanparasiten vollzieht sich in ganz entsprechen- 
der Weise wie die eben geschilderte des Tertianparasiten. Nur dauert 
hier die ganze Entwicklung 72 Stunden, Der Parasitenkörper hebt sich 
etwas deutlicher von der Blutkörperchensubstanz ab, als derjenige des 
Tertianparasiten, ist stärker pigmentiert, hat aber nur sehr geringe 
amöboide Beweglichkeit, und teilt sich, wie bereits oben gesagt, nur 
in 8, höchstens in 14 junge Parasiten. Das befallene rote Blut- 
körperchen verblaßt weder noch quillt es auf. Bis zuletzt be- 
hält es seine ursprüngliche Größe und Farbe, soweit sich letztere in 
noch vorhandenen Blutkörperchenresten erkennen läßt. Der Befruch- 
tungsvorgang zwischen den erwachsenen Gameten (freien Sphären) ist 
derselbe wie beim Tertianparasiten. 

2. Plasmodium immaculatum (Grassi und Feletti), der Parasit des 
Tropenfiebers. 

o) Schizonten. Die Untersuchung auf Tropenfieberparasiten 
im frischen Blute ist ziemlich schwierig. Denn erstens ist der kleine 
Parasit bei Neuerkrankungen meistens sehr spärlich, zweitens hebt er sich 
nur sehr wenig von der Blutkörperchensubstanz ab, hat kein Pigment 
und entgeht daher dem ungeübten Auge regelmäßig. Dem geübten Be- . 
obachter erscheint er beim Beginn der Fieberhöhe als kleines, etwa 
'/^^ — '/j Biutkörperchendurchmesser haltendes, hyalines Ringelchen oder 
als entsprechender Fleck, ohne jedes bestimmte Merkmal. Die lebhafte 
amöboide Beweglichkeit allein läßt ahnen, daß der matt glänzende Fleck 
ein Lebewesen sein kann. Die Parasiten liegen meist in der Nähe der Peri- 
pherie der roten Blutkörperchen. Gegen Ende der Fieberhöhe haben diese 
Gebilde, die leicht mit ringförmigen Einrissen oder Vakuolen verwechselt 
werden können, etwa '/s Biutkörperchendurchmesser erreicht. Im Fieber- 
abfall und im Beginn der fieberfreien Zeit werden sie etwas leichter er- 
kennbar, weil sie da manchmal ein kleines Pigmentkörnchen führen. 
Die weitere Entwicklung bis zum Teilungsvorgang spielt sich in ent- 
sprechender Weise wie beim Tertianparasiten ab. Es werden 8 — 25 junge 
Parasiten gebildet. Mutterkörper und junge Parasiten sind aber nur etwa 
7, — V] so groß als beim Tertianparasiten. 

Während die mit Tertianparasiten infizierten roten Blutkörperchen 
aufquellen und verblassen und die von Quartanparasiten befallenen un- 
verändert bleiben, können die von Tropen fieberparasiten infizierten roten 
Blutkörperchen schrumpfen und nachdunkeln. Es entstehen dann die 
von Marchiafava und Celli i8go zuerst beschriebenen Messingkör- 
pcrchen. 

pi] Gameten. Die erwachsenen Gameten (Halbmonde, Spin- 
deln und Sphären) unterscheiden sich in ihrer Form wesentlich von den- 
jenigen der großen Parasitenarten. Die Entstehung eines Halbmondes 
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beschreibt Z ie m a n n folgender maßen : »Mit einem plötzlichen Ruck 
schnellte sich der runde, mit beweglichem Pigment versehene Körper 
in die Breite. Es bildete sich die nierenförmige Figur des Halbmonds, 
an der konkaven Seite überspannt von der schon oft beschriebenen, 
feinen, bogenförmigen Linie, die man als Rand des entfärbten roten 
Blutkörperchens aulTaOt.« Auch bei der Untersuchung im frischen Blut 
lassen sich bei den Gameten des Tropenfieberparasiten Männchen und 
Weibchen unterscheiden. Diejenigen Halbmonde, Spindeln und Sphären, 
die hyalin sind, sind die männlichen, diejenigen, die granuliert sind, die 
weiblichen Individuen. Das Pigment der Halbmonde ist unbeweglich, 
dasjenige der Sphären kann beweglich sein. Der Befruchtungs Vorgang 
verläuft wie bei den großen Parasitenarten. 

Doch bemerke ich gleich hier ausdrücklich, daß ein Befruch- 
tungsvorgang zwischen reifen Gameten nur in dem Blute vor- 
kommt, das sich außerhalb des menschlichen Körpers befindet, 
und nicht etwa im kreisenden Blute. 

Das Verhältnis der Parasiten zu den roten Blutkörperchen. 

Die Frage, ob die Malariaparasiten in oder auf den roten 'Blutkör- 
perchen liegen, ist mit Sicherheit bis jetzt nur für den Tertianparasiten 
entschieden. Während noch in jüngster Zeit Argutinsky an gefärbten 
Parasiten glaubte nachgewiesen zu haben, daO die Tertianparasiten auf 
den roten Blutkörperchen liegen, gelang es Schaudinn, sowohl das 
Eindringen der Sichelkeime (SporozoVten) als auch der jungen eben ge- 
bildeten Parasiten (Merozoiten) in die roten Blutkörperchen zu beobach- 
ten. In bezug auf den Tropicaparasiten liegen Beobachtui^en von Lew- 
kowicz, Marchoux, Maurer und Christy vor. Lewkowicz ist 
der Ansicht, daß der Tropicaparasit auf den roten Blutkörperchen 
liegt '). Denn er läßt sich durch Druck von den Blutkörperchen abquet- 
schen, ohne daß diese einreißen'). Die Lage des Tropicaparasiten auf 
den roten Blutkörperchen erklärte auch die Erscheinung, daß dieser 
Parasit so leicht wandständig in den Kapillaren innerer Organe würde. 
Die infizierten Blutkörperchen klebten einfach an. Nach Marchoux 
(i8q7) und Maurer (1902) hingegen liegen die Tropicaparasiten nur zu 
Anfang ihrer Entwicklung auf den roten Blutkörperchen und dringen 
später mit Hilfe zweier Pseudopodien in die Blutkörperchen ein. Thayer 
nimmt an, daß die Malariaparasiten im allgemeinen deshalb innerhalb 

') Okinischiti (1894) nahm daaselbe an, weil sich die Tropicapsrasilen so aof- 
falleDtl slark nrbeo. 

') Bei den großen ParasilenaTleo Icnnn man aber bei der gleicben Prozedur das Ein- 
ieiD«a nad nacliherige Aufquellen der Biatkürperchen beobacbteo. Desbalb liegen sie 
innerhalb der Blutkörperchen (Lewkowici}, 
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der roten Blutkörperchen liegen, weil ihre Umrisse stets verwaschen 
sind, weil die Pseudopodien nie über den Blutkörperchenrand hinaus- 
ragen und weil man das Austreten aus den roten Blutkörperchen be- 
obachten kann. Mit Sicherheit kann man jedenfalls beobachten, daß 
die Halbmonde innerhalb der roten Blutkörperchen liegen. 

Kurze Zusammenfassung der Unterschiede zwischen den 
einzelnen Parasitenarten. 

1. Biologisch. Die Entwicklung des Tcrtianparasiten dauert 
48 Stunden, diejenige des Quartanparasiten 72 Stunden, Die Entwick- 
lungsdauer des Tropenfieberparasiten schwankt zwischen 24 und 48 Stun- 
den. Während bei den beiden großen Parasitenarten sich die geschlecht- 
lichen Individuen (Gameten] ohne Einschieben einer besonderen Form 
entwickeln, tritt beim Tropenfieberparasiten die Zwischenform des Halb- 
mondes auf. Der Tertianparasit entfärbt das von ihm befallene rote 
Blutköqjerchen und bringt es zum Aufquellen. Die vom Quartan- und 
Tropicaparasiten befallenen roten Blutscheiben behalten bis zuletzt ihre 
Farbe und Größe. Allerdings kann es beim Trope nficberparasiten manch- 
mal zu einer Schrumpfung und Nachdunklung des Blutkörperchens 
[MessingkÖrperchen) oder zur regelmäßigen vollständigen Entfärbung ohne 
gleichzeitiges Aufquellen kommen. Der letztere Fall ist bei halbmond- 
infizierten roten Blutkörperchen regelmäßig zu beobachten. Während 
die Teilung der großen Parasitenarien im peripherischen Blut erfolgt, 
findet sie beim Tropenfiebeiparasiten mit verschwindenden Ausnahmen 
immer nur in den Kapillaren innerer Organe (Milz, Knochenmark und 
Gehirn) statt. 

2. Morphologisch, Die morphologischen Unterschiede treten in 
gefärbten Trockenpräparaten viel deutlicher hervor als im lebenden 
Blute. Das gilt namentlich für die im lebenden Blute schwer zu er- 
kennenden Ringformen, Aber selbst in gefärbten Trockenpräparaten 
sind nicht alle Ringformen voneinander zu unterscheiden. So ist es z, B. 
vollkommen unmöglich, die kleinen Tertian- und Quartanringe vonein- 
ander und von den großen Tropenringen zu unterscheiden, während die 
kleinen und mittleren Tropenringe sich durch die haarfeine Zeichnung 
ihres Ringes sofort von allen anderen Ringformen unterscheiden.') 

Aber schon 18 Stunden alte Tertian- und Quartanparasiten unter- 
scheiden sich ihrer Gestalt nach recht gut. Während der Tertianpara- 
sit vorwiegend in Ringform (Gameten) oder in abenteuerlichen amö- 
boiden Formen (Schizonten) erscheint, geht der Quartanparasit mit 

'] Die Unterscheidung zwischen kleinen Tertian-, Quartan- und grol'cn Tropenriogen 
ist eventuell durch die TUpfelunE möglich (vgl. S. 32;. 
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Vorliebe in Bandform über (Schizonten). Er kann allerdings auch in 
Gestalt kleiner blauer Scheiben, die das rote Blutkörperchen mehr oder 
weniger ausfüllen, erscheinen (Gameten), und ähnelt dann zuweilen 
heranwachsenden Formen des Tropenfieberparasiten. 

Die Teilungs(SporuIations) formen der beiden großen Farasitenarten 
unterscheiden sich deutlich durch Ihre Größe und die Anzahl der ge- 
bildeten jungen Parasiten. Der Tertianparaslt teilt sich in 14 — 25, der 
Quarta nparasit meist nur in 8 Junge Parasiten. Die Teilungsfigur des 
Tropenfiebeiparasiten , die, was die Zahl der neugebildeten Parasiten 
anbetrifll, manchmal' mit dem Tertianparasiten , manchmal mit dem 
Quartanparasiten übereinstimmt, ist so viel kleiner als die Teilungsfigur 
der beiden großen Parasitenarten, daß sie sofort an dem Gröüenunter- 
schied erkannt werden kann. Dasselbe gilt für die envachsenen freien 
Gameten (Sphären) des Tropenfieberparasiten gegenüber den Sphären 
der beiden großen Parasitenarten, während die erwachsenen freien 
Gameten (Sphären) des Tertian- und Quartanparasiten durchaus nicht 
immer voneinander zu unterscheiden sind, weil die Größenunterschiede 
hier so gering sein können, daß sie zur sicheren Unterscheidung nicht 
mehr genügen und andere Unterscheidungsmerkmale nicht vorhanden 
sind. 

Die Vorstufe der Tropenfiebersphären endlich, die Halbmonde und 
Spindeln, kommen nur beim Tropenfieberparasiten vor und sind so eigen- 
artig gestaltet, daß sie mit keiner anderen Parasitenform verwechselt 
werden können. 

In der Tabelle auf S. 40 sind die zwischen den drei Parasitenarten 
bestehenden biologischen und morphologischen Unterschiede kurz zu- 
sammengestellt. 

Aus dem Gesagten geht also hervor, daß ich drei ver- 
schiedene Parasitenarten annehme. Diese drei Parasitenarten sind, 
wie wir gesehen haben, gut charakterisiert und namentlich sind die 
großen Arten (Tertian- und Quartanparasiten) deuüich von dem Para- 
siten des Tropenfiebers geschieden. 

Indes eine Reihe von Autoren, Laveran an ihrer Spitze, erklären 
die Malariaparasiten für einheidich aber polymorph. Die Gründe, die 
Laveran dazu bestimmen, werden wir in dem Kapitel »Pathogenesei 
näher zu erörtern haben. 
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D. Entwicklung der menschlichen Malariaparasiten 
in den Anophelinen. 

(Geschlechtlicher Entwicklungsgang , Sporogonie , propagative Fort- 
pflaniung, Amphigonie.) 

Während es bei der Untersuchung des ungeschlechtlichen Entwicklui^:s- 
ganges der Malariaparasiten notwendig war, gefärbte Trocken präparate 
zu verwenden, um die charakteristischen Formen der einzelnen Parasiten- 
arten zur Darstellung bringen zu können und anderseits jede der drei 
menschlichen Parasiten arten besonders geschildert werden mußte, weil 
in der Entwicklung der einzelnen Arten deutliche Unterschiede vorhanden 
sind, bietet es keinen Vorteil den geschlechtlichen Entwicklungsgang der 
Parasiten, der sich in den Anophelinen abspielt, in gefärbten Präparaten 
zu untersuchen. Das ungefärbte frische lebende Präparat läOt die ein- 
zelnen Entwicklungsstufen gut erkennen und der ganze geschlecht- 
liche Entwicklungsgang der drei Parasitenarten in der Mücke 
verläuft mit ganz belanglosen Unterschieden so voltständig 
gleich, daO es vollständig genügt, ihn im allgemeinen zu 
schildern. 

Die erste Stufe der geschlechtlichen Entwicklung der Malariaparasiten 
hatten wir bereits bei der Untersuchung des frischen Malariablutes kennen 
gelernt: die Bildung von Geißeln (Spermatozoen) durch die männlichen 
Gameten und das Eindringen dieser Geißeln in die weiblichen Gameten. 
Dieser Vorgang (anisogame Befruchtung) '), der sich in gleicher Weise im 
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Fig. 17. Befmcbtungsgang beim Tcrtianparasiten nach Schaudino. looox. 
Nr. I Vomölben der Kcmsabstani des Makrogameten, Nr. 2 Makrogamet mit .abge- 
schoilrter Kemsobstanz [Rednktionskörper), Nr. 3 Eiodringen des Mikrogameten in den 
Makrogainelen, Nr. 4 der befrachtete Makrogamet ist mm Ookineten geworden. Unter 
ihm liegen einzelne durch eine Absonderang des Makrogameten gelähmte Mikrogameten, 
so daß keine überbefmchlung einirelen kann. 

Magen des Anophelinenweibchens 20 Minuten bis z Stunden nach dem 
Blutsaugen vollzieht, ist ein regulärer Befruchtungsakt. Der etwas kleinere 

') Diese Art der Befmchtong, die darch die Vereioignng verschieden gearteter Ga- 
rnelen, d. h. eines ausgesprochen männlichen ludividuams mit einem ausgesprochen weib- 
lichen Individnnm erfolgt, wird von den Zoologen anisogam genannt, im Gegensatz zu 
einer Befrachtung dnrch gleicbgesriete Gameten, die als >isogaai< bezeichnet wird. 
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männliche Gamet mit hyalinem Plasma (Mikrogametocyt) bildet in seinem 
Innern die aus Chromatin bestehenden Geißeln (Mikrogameten), die 
weiter nichts als Spermatozoen sind und in den größeren, feingekömten 
weiblichen Gameten [Makrogamet] eindringen, um ihn zu befruchten. 

Die feineren Vorgänge dabei sind nach Schaudinn folgende: Zu- 
nächst verliert das Pigment des Makrogameten im Miickenmagen seine 
Beweglichkeit. Et«a 10—20 Minuten nach dem Saugen wölbt er einen 
kleinen buckelartigen Höcker vor, der nach 5—10 Minuten als ganz 
kleines Klümpchen abgeschnürt wird und dann zerfällt (Reduktions- 
erscheinung). Die ausgestoOene Kernsubstanz dient wahrscheinlich zur 
Anlockung der Mikrogameten, weil nur in der Nähe reduzierter Makro- 
gameten die Mikrogameten zu finden sind. Nun streckt der reduzierte 
Makrogamet einen Plasmahügel nach Art eines Empfängnishügels aus 
und sobald dort ein Mikrogamet kleben bleibt, wird er blitzartig schnell 
in das Plasma eingezogen. Um Überfruchtung zu verhindern, sondert 
der befruchtete Makrogamet sodann eine gallertartige Substanz ab, durch 
welche später ankommende Mikrogameten gelähmt werden. 

Der befruchtete weibliche Gamet wird Ookinet [vgl. Taf. I, Fig. 39), 
Zygot oder Amphiont genannt. Die nun folgende Stufe der Ent- 
wicklung, das Auswachsen des Ookineten in Würmchenform (vgl. Tafel I, 
Fig. :io— 42) geschieht in derselben Weise wie beim Proteosoma [echter 
Vogelblut-Malariaparasit), d. h. aus dem befruchteten weiblichen Gameten 
wächst ein, einem keimenden Pflanzensamen ähnlicher Fortsatz hervor 
{R, Koch), der sich allmählich verlängert und leicht krümmt, bis das 
Würmchen fertig ist (vgl. Tafel I, Fig. 42). Dieses Würmchen, das sichel- 
förmig gekrümmt ist, sich in die Länge strecken kann und das träge Vor- 
wärtsbewegungen hat, bohrt sich 
innerhalb der ersten 48 Stunden, 
nachdem die Mücke Blut ge- 
sogen hat, in die Magen wand 
des Anophelinenweibchens ein, 
rollt sich auf, schiebt den elasti- 
schen Teil der Magenwand in 
Gestalt einer feinen Kapsel vor 
OM«,!,., sich her und wölbt auf diese Art 
~""mas^n'-" die MagcHwand kugelig nach 
außen vor. Sind 48 Stunden 
Fig, .8. EiDdrmgEQ des Oukinewn io die "ach ^^^ Blutsaugen vergangen, 
^^ttgenwand der Anopheline. Nach Grassi. SO haben sich alle Würmchen 
(Ookineten) in die Magen- 
gegend eingebohrt und man findet sie nicht mehr im Magen- 
inhalt, Der eingekapselte Parasit wird als Oozyste (Zygot, Zyste) be- 
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zeichnet und stellt in seinem jüngsten Stadium ein hyalines ovales oder 
rundes Gebilde von etwa BlutkörperchengröOe dar, das unregelmäßig 
zerstreute und manchmal lebhaft bewegliche Pigmentkörnchen enthält 
[vgl. Tafel I, Fig, 43 und Tafel 11, Fig. 9). 



Plg. ig. A Lage der Zyslen zur Magenwand, i Zyslen in verschiedenen Entwicklnngs- 
stadicD, 3 Magenirand. B Dasselbe stark vergrößert. / Zyste, 2 Magenepithel, J Muskel- 
fasern, 4 Zystenwand. Nach Grassi. 

Auf dieser Entwicklungsstufe finden wir den Parasiten, sobald 2 bis 
3 Tage nach dem Blutsaugen vergangen sind und die Anopheline sich 
in einer Temperatur von 24 — 30" C befunden hat. Die Oozyste wächst 
bei dieser hohen Temperatur sehr schnell. Nach 5 Tagen ist sie be- 
reits sechsmal so groß [20 — 30 ft) als am 2. Tage und beginnt in ihrem 



Fig. 20a. Mückenniagen mit voUentnickelten, sichelkeim haltigen Zysten bei schwacher 
Vergrößerung. Nach Daniels. 
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Innern neue kleine Zysten (Tochterzysten, Blastophoren, Sporo- 
blastenj zu bilden. Nach Grassi besitzen die Oozysten zahlreiche 
Kerne, die sich um die eben genannte Zeit durch Amitose außerordent- 
lich vermehren. Um diese Kerne herum legt sich immer eine gewisse 
Menge von Protoplasma, und die Spwoblasten (Tochterkugeln) sind 
fertig. In diesen Tochterzysten entwickelt sich sehr bald eine feine 
Strichelung, die immer deutlicher wird. Schließlich erscheint die ganze, 
sehr stark gewachsene Zyste [40—60 /i) fein gestrichelt und ist nun- 
mehr voll entwickelt (vgl. Fig. 20a und Tafel II, Nr. 10). Diese feine 
Strichelung ist der Ausdruck der dicht aneinander gelagerten Sichel- 
keime (Sporozo'iten, Zygotoblasts, Germinal rods, Blasts), die 
zu Tausenden die Zyste erfüllen und auf gleiche Weise im Sporoblasten 
entstanden sind, wie vorher die Sporoblasten in der Oozyste (vgl, Tafel II, 
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Diese Figuren slntl mit beigegeben, dai 
f»lU er bei seineo ersten Shidien über Miiai 
Die Infektion der Anophelinen mit Dislomen i< 
nnterscbeiden sich aber bereits bei schwacher 
Parasiten und zwar: 1. durch ihren Sitz. Sie* 
Malariaparasiten Zysten nie tun. 2. Die Disloi 
sind angefähr bei derselben Vergröbi 



"<■'■■ Fig. 20 b. Distoraamiysten 

vom Ösophagus und Magen 
eines Anoph. maculip. (Meigen^; 
a bei schwacher Vergrößerung 
Zeiß AA, Oc. z, eatsprcchend 
der Vergrößerung von Fig. 20a), 
/' und ( bei starker Vcrgrößc- 
ruDg (Zeiß DD, Oc. 2]. 

it der Ungeübte nicht in Zweifel gerBt, 
iiyslen anf Dislomumiyslen treffen sollte, 
nicht so ganz selten. Die Distornnmiysten 
ergröQcrung Ton den Zysten der Malaria- 
:en ntimlieb i. T. am Ösophagus, was die 
imiysten sind erbeblich größer (Fig. ao« 
g aufgenommen]. 3. Schon bei »cbwacher 



Vergrößerung fällt in den Dislornnmiysten der Geschlecbtsapparat als dunkle Sichel anf. 
Bei starker Vergrößerung ist keine Verwechslung mehr möglich (vgl. die Flgnren b und c). 
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Fig. lo). Die voUentwickelten Zysten, noch am Mückenmagen sitzend, 
platzen. Die Sichelkeime (vgl. Tafel II, Fig. ii) treten in die freie 
Bauchhöhle, werden vom Lymph- oder Blutstrom aufgenommen und 



Fig. 21. Lage d«r Zysle lo der Fig. 22, Schemstiscbe DBrstelliing dei verschiedeoeD 
f"^ Magenwand nach Grassi. Stadien der Sporozoitenbildang oacb Grassi. 

gelangen schließlich in die Speicheldrüsen, wo sie sich in Unmengen 
anhäufen. Im Durchschnitt kann man rechnen, daß 8—10 Tage nach 



Fig. 23 D. 24. Lagetiing der Sichelkeime in reifen Zysten nach Giassi. 

dem Saugen von Malariablut die ersten Sichelkeime — und zwar aller 
drei Parasitenarten — in den Speicheldrüsen des Anophelinenweibchens 
abgelagert sind, (natürlich immer vorau^esetzt, daß sich die Temperatur 
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zwischen 24 und 30" C bewegt) und daß dann der Stich einer solchen 
Mücke Malariafieber nach sich zieht. 

Die Sichelkcime selbst sind feine, zarte, hyaline Gebilde, die etwa 
1 7, mal so lang als ein Blutkörperchendurchmesser sind. In Ruhe er- 



l''K- '5' ^chniitc durch leife Fig. 16. Schnitt durch eine Speicheldrüse einer .\do- 

/vstcn. um die Lagerung der phelioe, nm die Anhäufung der Sichelkeime in zeigen. 

fticbclkeime iSporoioiten' tu 1 Corp. adipos., 2 Drüse ninsfabrnng^gang, .; Sichel- 

leigen. Nach Grsssi. keirae, 4 Speicheldrüse niellen, Sekret enthaltend. 

scheinen sie als schmallanzcttliche Körper (etwa achtmal so lang als 
breit), Sie haben eine deutliche Eigenbewegung, krümmen sich, so daß 
sie sichcirörmig werden, strecken sich wieder, legen sich in Ringfonn 
zusammen und zeigen in ihrem Innern einen hellen Fleck (Kern) (vgl. 
Tafel I, Fig. 41)'. Die nach Romanowsky gefärbten Sichelkeime 



.^'O« 



\\%, 2S, Sichtll-slme. nach Romanowskj 
ijviarht. ca. locox. Nach Graid. 

h.ibcn in öcr Mi:te ein \xrh.t;tnismäiJ:-i grv^lJcs, nues Chromatinkom, 
wAhrcni der Res: des Siehe. Kci ms biau erscheint und zwar an den 
Fn.ün Polen ^i.irker als in der Mine gofirbt. 
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Fig. 39. Sichelkeime des TropeafieberparHsiteD 
Speicheldrilaeo eines Anophelei costalis. ca. : 
Nach Stephens und Christophers. 
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Wie sich die durch den Stich eines Anophelinenweibchens in das 
menschliche Blut eingeimpften Sichelkeime verändern und welche Um- 
wandlui^ sie durchmachen, bis sie in der Form der uns bekannten 
Malariaparasiten erschei- 
nen, ist zuerst von Schau- 
dinn beobachtet worden. 
Danach brauchen die 
Sichelkeime des Tertian- 
parasiten etwa '/* — i Stun- 
de, um in ein rotes Blut- 
körperchen einzudringen. 
Der eingedrungene Sichel- 
keim (Sporozoit) ist von 
einem eben eingedrunge- 
nen jungen Parasiten (Me- 
^__, rozoi't) nicht zu unter- 

scheiden. Nach 3 — 5 Stun- 
den entwickelt sich bereits 
neben demKern die kleine 
Ernährungsvakuole. Es 
ist anzunehmen, daß das 
Eindringen der Sichel- 
keime des Quartan- und 
des Tropicaparasiten in 
entsprechender Weise 
stattfindet. 

Aber die eben ge- 
' schilderte regelmäßige 
Entwicklung der mensch- 
lichen Malariaparasiten 
im Anophelinenweibchen 
geht nur bei den oben 
angegebenen hohen Tem- 
peraturen vor sich. Schon 
bei einer Temperatur 
von 25° C erscheinen 
die sichelkeimhaltigen 
Zysten des Tertianpara- 
siten am Magen erst nach i z Tagen und die Sichelkeime in den 
Speicheldrüsen erst am 14. Tage (Schoo). Bei 20** C dauert es bei 
den Tertian- und Tropicaparasiten 20 Tage, bis sich sichelkeimhaltige 
Zysten am Magen gebildet haben, und bei einer Temperatur von 1 7 bis 
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Fig. 30. I'seudosichellieiin« (I'seadonsvicellen). 
ca. looox. Nach Stephens and Cbristophers. 
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15° C sogar 53 Tage. Ist aber die Temperatur ständig niedriger als 
16 — 17° C'}, so entwickeln sich überhaupt keine Zysten mehr. Nach 
Schoo entwickelt sich der Tertianparasit bei 15" C nicht mehr'). Der 
Quartanparasit hingegen, der am schwierigsten in den Anophelinen zu 
züchten ist, gedeiht bei 19 — 20° C recht gut und entwickelt sich aber 



Fig. 31. EindiingCD eines TertiaDsicbdIceiin) ia rote Blutkorpereben, looox. 
Nach SchandiDD. 

sowohl bei 16,5° C (Grassi) als auch bei 30° C nicht mehr (Jancsö), 
Eigentümlich ist die von v, d. Scheer, Grassi, Jancsö und Schoo 
festgestellte Tatsache, daß sich sowohl der Tertien- als auch der Tro- 
picaparasit selbst bei vortlbergehend bis auf 8° C sinkenden Tempera- 



^uU Auaust 




M 1 


ä[ \ 




ß^ . 1 


Ss / ' 


w 


m i 


w \ 1 


& T 


"* j i z 


aT .A 5 \ 1 


S^^ -Ly ^ t 




Wl j i'^"*^ l" t ~ 


HS u i_ Si 


P i *-^ . t I 


u ■*■ '^*^-5. V3: 


s ^ ^ ^ ir 


t ^ > i'- ■*/ IS 


f 7' 


i IL _ ± 



■ Mniini allem perawren. Mini mal lemperataren. 

Fig. 31. TemperatorverbSltoisse bei der Entwicklung von Tertianparasiten im Aoopheles 
maculipennis. Nach van der Scheer und Berdenis vaa Beikelom, 

') Nach Graasi hört die Entwicklung bereiti bei Temperaturen von 15,5—17,5" C auf. 
') Grassi gibt als Grenze 20—zi°C an. 
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turen entwickeln, wenn nur während der ersten beiden Tage nach 
dem Blutsaugen hohe Temperaturen — mindestens 20" C (Schoo) 
— herrschen. Die Entwicklung ist je nach den Temperaturen ver- 
schieden lang. Aber auch die Stiche solcher Anophelinen waren von 
Malaria gefolgt (Jancsö), 

Neben der Temperatur scheint auch noch die Nahrung ganz erheb- 
lichen Einfluß auf die Entwicklung der Malariaparasiten zu haben. Wenig- 
stens gelang Schoo die Infektion von Anophelinen, die lediglich mit 
destilliertem Wasser gefuttert waren, sehr viel sicherer, als von solchen, 
die mit Apfelschnitten gefuttert wurden. 

Black spores (Rosssche Keime). Neben den in ihrer Bedeutung 
bekannten Sichelkeimen finden wir noch andre Gebilde, über deren Be- 
deutung noch keine rechte Klarheit herrscht. Es sind das die black 
spores. Man findet sie sowohl in den Zysten am Magen als auch 




Sporogonle. , -W > . S Schi Jzogonie.;/ 
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Fig. 33. Der dopfielte Entwicklungsgang d«s Tertianpsrasiten im menschlichen Blnte und 
in der Anopbeline. (Unter Zugrundelegnng des von Eyaell gegebenen Schemas gezeichnet 

vom Verfj 
I — 3 Entwicklungsgang der angeschlechtlichen Fonnen iSchiionten), la— 3a Entwicklnngs- 
gang dec geschlechtlichen Formen (Gameten), I — III Entwicklnngsgang des Parasiten im 
Aoophelinenmagen: 1 Kopulation, II Bildung des Ookinelen, III fertiger Ookinet iWUrm- 
chen!, IV — VI Entwicklung der Oozyalen an der Magenwand der Anopheline, IV kleinste 
Form der Ooiysten, V fertige Sporoblasten (Tochteriysten), VI Zyste mit Sichel keimen. 
Vif einzelner Sicbelkeim aas einer Speicheldrüse, der durch den Stachel der Anopheline 
ins menschliche Blut eingeimpft wird. 
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in den Speicheldrüsen, Sie stellen braungelbe bis braunschwarze, 
S-förmig gekrümmte oder kommaförmige Gebilde dar, die etwas 
länger als ein Sichelkeim , aber wenigstens doppelt so breit sind. 
(Vgl, Tafel II, Fig. 14). Sie liegen wie Sichelkeime in Zysten zu- 
sammen und die aus black spores bestehenden Zysten erscheinen 
infolgedessen schwarz. Sie können ebenso wie die sichelkeimhaltigen 
Zysten bereits mit schwacher Vergrößerung (Leitz, Obj. 3) deutlich 
erkannt werden. Die einzelnen Rossschen Keime sind nicht immer gut 
entwickelt. Manchmal erscheinen sie in Form plumper brauner Stabchen, 
die nur halb so groß als eine voll entwickelte schwarze Spore sind. 
Manchmal trifft man sie auch mit normalen Sichelkeimen in ein und 
derselben Zyste an. Ross nahm daher an, daß die schwarzen Sporen 
sich aus Sichelkeimen entwickeln. Verf. konnte dadurch, daß er Zysten 
mit gelben und braunen Sichelkeimen (vgl. Tafel 11, Fig. 12) sowie Über- 
gangsformen zwischen diesen braunen Sichelkeimen und den schwarzen 
Sporen fand, diese Ansicht von Ross zur Gewißheit erheben. Ob 
aber die schwarzen Sporen Degenerationsprodukte sind oder nicht, ist 
noch nicht sicher. Denn sie halten sich im hängenden Tropfen bei 
Zimmertemperatur '/, Jahre und länger unverändert, werden aber bei 
Bruttemperatur schon nach 14 Tagen eiförmig. Fiitterungsversuche an 
Mückenlarven haben bis jetzt noch zu keinem Resultat geführt. 

E. Stellung der Malariaparasiten im System. 

Das System der Protozoen, zu denen die Malariaparasiten gehören, 
habe ich nach Doflein zusammengestellt [gekürzt) und nur in der 
letzten Spalte einiges hinzugefugt (s. nebenstehende Tabelle). 

Wollen wir die Malariaparasiten in das vorstehende System einreihen, 
so müssen wir uns noch einmal kurz ihre Haupteigenschaften und ihre 
Entwicklungsweise vergegenwärtigen. 

Die Malariaparasiten sind einzellige tierische Lebewesen, die einen 
Kern, amöboide Beweglichkeit (Ausstrecken von Pseudopodien) besitzen, 
einen ungeschlechtlichen Entwicklungsgang als Zellschmarotzer in den 
roten Blutkörperchen des Menschen und einen geschlechtlichen Ent- 
wicklungsgang im Anophelinen Weibchen durchmachen. Während ihres 
ungeschlechtlichen Entwicklungsganges im Menschen nehmen sie durch 
Osmose als Nahrung das Hämoglobin der roten Blutkörperchen auf und 
bilden aus diesem Pigment. Wenn sich nun die Malariaparasiten am 
Schlüsse der ungeschlechtlichen Entwicklung in dne beschränkte Anzahl 
von jungen Parasiten geteilt haben, so bleibt das von ihnen gebildete 
Pigment als Restkörper zurück. 

Aber schon während der Schizogonie entstehen im menschlichen 
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! Wenn aber nach den zoologischen Nomenklntnrregeln pigm 
aiodien sind, als pigmentierte Plasmodien bezeichnet werden müs; 
Wideriinnigkeiten verlangen, entsprechende Ausnahmen zazulassen. 
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Blute Formen, die dazu bestimmt sind, den geschlechtlichen Entwick- 
lungsgang im Anophelinenweibchen zu ermöglichen. Es sind das die 
Gameten, die deutlich in männliche und weibliche Individuen geschieden 
sind und im Mückenm^en die anisogame Befruchtung vollziehen. Die 
aus der Befruchtung hervorgegangene Kopula (Oökinet, Zygot, Amphiont, 
Würmchen) ist beweglich und dringt in die Epithelzellen des Mücken- 
magens ein, verwandelt sich dort in eine Zyste (Oozyste, Zygot, Am- 
phiont], in der sich zahlreiche Tocfaterzysten (Sporoblasten) bilden, die, 
ohne sich durch Bildung einer festen Schale in Sporen (im zool<^schen 
Sinne) zu verwandeln, unmittelbar in zahlreiche freie Sichelkeime [Sporo- 
zoiten) zerfallen. 

Als einzellige Lebewesen gehören also die Malariaparasiten zu dem 
Stamme der Protozoen. 

Da sie femer Pseudopodien, einen Kern, anisogame Befruchtung, 
einen geschlechdichen und einen ungeschlechtlichen Entwicklungsgang 
haben, so zählen sie zum Unterstamm Flasmodroma und da ihre Be- 
wegung durch Parasitismus beschränkt und ihre Fortpflanzungsköqjer 
mit denen der Sporozoen fast übereinstimmen, nur daD sie nicht beschalt 
sind — weit ja die Übertragung von Wirt zu Wirt direkt erfolgt und 
die Fortpflanzungskörper (Sporen im zoologischen Sinne] nicht in die 
Außenwelt gelangen — so rechnet man sie zur Klasse der Sporozoen. 

Da fernerhin ihre Teilung immer nur am Ende der Entwicklung 
stattfindet, sind sie von Schaudinn zur Unterklasse der Telospo- 
ridia gestellt worden und weil ihr ungeschlechtlicher Entwicklungs- 
gang dauernd intrazellulär, ihre Befruchtung anisogam und ihr geschlecht- 
licher Entwicklungsgang meist intrazellulär ist, so rechnet sie Doflein 
zur Ordnung der Koccidiomorpha und wegen des Fehlens der Schalen 
an den Fortpfianzungskörpem zu der Unterordnung der Hämo- 
sporidia. 

III. Die bei der Übertragung der menschlichen Malaria- 
parasiten in Betracht kommende MUckenart. 

Bei der Übertragung der Malariaparasiten auf den Menschen 
kommen nur die zur Familie Culicidae gehörigen Anophelinen 
in Betracht. Aber nicht alle Spezies dieser Gattung übertragen die 
menschlichen Malariaparasiten. Die gleichfalls zur Familie der Culiciden 
gehörigen Gattungen Megarhinina, Joblotina, Aedeomina und Corethrina 
sind bei der Übertragung von Malariaparasiten überhaupt nicht beteiligt 
und Mitglieder der Gattung der Culicinen übertragen nur einen Vogel- 
malariaparasiten und zwar das Proteosoma Labbö (Cytosporon, Haem- 
amoeba reJicta). 
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A. Systematik. 

Die Culiciden gehören zur Klasse der Dipteren, Abteilung: Orthor- 
rhaplia, Unterabteilung: Nematocera. 

Die Dipteren machen eine vollständige Metamorphose durch, d. h, 
sie haben ein Larvenstadium, gehen nach wiederholten Häutungen in 
ein Puppenstadium über und aus dieser Puppe kriecht dann erst das 
geflügelte Insekt aus. Sie haben, wie der Name schon sagt, nur zwei 
Flügel. Das zweite Fli^elpaar ist zu Schwingern verkümmert. Die 
Abteilung Orthorrapha ist dadurch gekennzeichnet, daß die Larven 
einen deutlich abgesetzten Kopf haben, und die Unterabteilung Nemato- 
cera schlieDlich ist daran kenntlich, daß ihre Mitglieder lange Antennen 
besitzen, die nie weniger als 6, und Palpen, die 3 — 5 Glieder haben. Die 
zu den Nematocera gehörige Familie der Culiciden ist nach Theobald 
folgendermaßen charakterisiert. 

Rüssel zum Stechen verlängert (das Hauptmerkmal der Culi- 
ciden). Augen nierenfbrmig, Nebenaugen fehlen. Antennen bei den cf 
gefiedert (ausgenommen Sabetbes, Wyeomyia usw.), Thorax mit großem 
Mesothorax, schmalem Scutellum, abgerundetem Metathorax. Abdomen 
mit 8 Leibesringen. Flügel mit 6 Läi^adern — , die Subcostalader nicht 
mitgerechnet — , und zwei Gabelzellen; Adern mit Schuppen besetzt; 
Costalader geht um den ganzen Flügel herum, besetzt mit Schuppen. 
Kopf, Thorax und Abdomen gewöhnlich, aber nicht immer mit Schuppen. 
Palpen kurz oder lang bei Q und ij. Die meisten Q saugen Blut 
(Corethra und Mochlonyx ausgenommen). Der größte Teil der Mücken 
gehört zu dieser Familie. Die Larven leben im Wasser. 

Die Familie der Culiciden zerfällt in folgende Genera: 
Rüssel lang. 

Palpen lang bei 2» l^ng bei tj" Anophelina 

(Übertragen die menschlichen Malariaparasiten.) 
Palpen kurz bei Q, lang bei c^. 
Metathorax [Metanotum) nackt. 

Gabelzellen lang Culicina 

■ kurz Megarhinina 

Metathorax mit Schuppen Joblotina 

Palpen kurz bei beiden Geschlechtern . . . Aedeomina 
Rüssel kurz Corethrina 

B. Die Anoplietineti. 

I. Verbreitung. Die Anophelinen sind weit über die Erdoberfläche 
verbreitet. Wir finden sie nicht nur In der heißen, sondern auch in 
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der gemäDigtea und kalten Zone. So sind sie sowohl in Alaska als 
auch in Grönland gefangen worden. Aber die Intensität ihrer Ver- 
breitung ist sehr verschieden. Während sie z. B. im nördlichen Europa 
den Culicinen gegenüber zurücktreten, überwiegen sie in anderen Erd- 
strichen derartig, daQ auf hundert Culicinen etwa 75 Anophelinen, ja 
Qo Anophelinen kommen. Das erstere ist nach den Berichten von 
Strachan in Lagos der Fall, das letztere in den auf der Alluvialebenc der 
AstroIabebai(Deutsch-Neuguinea)gelegenenBogadjimdörfern(DempwoIff) 
und an einzelnen Plätzen Mad^askars z. B, in Tsiafohy auf dem Hoch- 
land von Imerina (Laveran;. 

Bemerkenswert ist, dafl die Anophelinen mit zunehmender Höhenlage 
abnehmen und schließlich ganz fehlen. Die Grenze ihres Vorkommens 
schwankt in den verschiedenen Erdgegenden je nach deren Lage zum 
Äquator und nach der Art der Erhebungen. Während in Europa Ano- 
phelinen nur bis zu einer Hohe von iicom gefunden worden sind [von 
Galli-Valerio und Rochaz im Rhonetale), kommen sie nach Daniels 
an der Ugandabahn noch in 1800 m Höhe vor. Sie fehlen aber in dem 
benachbarten Deutsch-Ostafrika, wie Steuber feststellte, schon in 1400 m 
Höhe (Gebirge von Westusambara und Uruguru). Anderseits 
finden sie sich noch in Neulangenburg am Nyassasee in 1560 m. 
Dieses verschiedene Verhalten hat seine Ursache in der verschiedenen 
Konfiguration der betreffenden Gegenden. Die Gebiige von Westusam- 
bara und Uruguru steigen unvermittelt und steil, »festungsartig* aus der 
Ebene auf Da fehlen die Anophelinen schon in 1400 m Höhe, während 
sie da, wo das Land allmählich ansteigt, wie nach dem Nyassasee hin, 
eine bedeutendere Höhe erreichen. Im Hinterlande von Kamerun fand 
Ziemann die Verbreitungsgrenze der Anophelinen am Westrande des 
Manengubagebirges in Mu-Ebach (1^40 m), während sie in Njasosso 
am Kup^berg (850 m) noch vorkamen. Culicinen hingegen wurden noch 
in löoo m angetroffen. Am Kamerunberg (Buea) selbst vermißte er 
die Anophelinen aber bereits in 900 m Höhe. Während sie in der 
Molivepflanzung bei Victoria in 229 m Höhe noch, sehr häufig waren, 
wurden sie in 260 m Hohe auf der Boanapflanzung schon selten. Laveran 
hingegen berichtet, daß der A. squamosus noch massenhaft in Antana- 
narivo (Madagaskar) in 1350 m Höhe vorkommt. 

Auch fehlen die Anophelinen oft auf Inseln und das ist 
eine für die Malariaepidemiologie außerordentlich wichtige 
Tatsache. 

2. Entwicklungsgang (Eier, Larven und Puppen). Aus den wetz- 
steinformigen, mit einer Schwimmhaut versehenen, zirka V* """ großen, 
einzeln nebeneinander auf der Wasseroberfläche liegenden Eiern kriechen 
nach etwa 2 — 3 Tagen die jungen Larven aus. Die Zeit, die vom Ab- 
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legen des Eies bis zum Ausschlüpfen des geflügelten Insektes verlauft, 
ist sehr verschieden und hängt von der Temperatur und den Nahnings- 
verhältnissen ab. So gibt Grassi für den A. maculipennis 25 — 27 Tage 
Entwicklungsdauer bei einer Temperatur von 
25 — 28" C an; Schoo hingegen für Nordholland 
(Krommenie) 50 Tage. Für die Anophelinen der 
westafrikanischen Küste geb^n Stephens und 
Christophers nur 9 — 14 Tage und der in 
Dar es Salam vorkommende Anopheles merus 
und hebes Doc. braucht nach Ollwig sogar 
nur 8 Tage für die Entwicklung vom Ei bis 
zum geflügelten Insekt. Das Larvenstadium nimmt 
den größten Teil dieser Zeit (lir sich in Anspruch, während das 
Puppenstadium (Nymphenstadium) nur etwa 2—3 T^e dauert. Der ge- 
fährlichste Augenblick während der Entwicklung ist der Moment des 




Fig. 34. Eier von Ano- 
pheles maculip. (Meigen). 
Nat. Größe. Nach Schoo. 




Fig. 35. Her verschiedener Anophelinenarten. Slark vergröl>ert. Nach Stephens und 

Chiistophert. a M. cnlicifacies, i C. piücheirima, c M. rossi, i/N. Stephens!, <- M. tnrk badi 

/ N. macnlipalpis. 



Ausschlüpfens des geflügelten Insektes (Imago) aus der Puppe. Denn 
das eben ausgekrochene Insekt, das auf der Wasseroberfläche sitzt, hat 
noch weiche Flügel. Werden diese weichen Flügel bei bewegtem Wasser 
benetzt, so können sie nicht entfaltet werden und das Tier ertrinkt. 

Die im Wasser lebenden Larven nehmen sowohl animalische als auch 
vegetabilische Nahrung auf. Sie halten sich mit Vorliebe an der Wasser- 
oberfläche auf und nehmen dabei eine ganz charakteristische Stellung ein. 
Da sie die Wasseroberfläche aufsuchen, um zu atmen, 
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sich so zu ihr stellen, daß ihr kurzes Atemrohr die Wasseroberfläche 
berührt. Sie liegen daher der Wasseroberfläche parallel. Wie wir später 
sehen werden, verhalten sich die Culicinenlarven in dieser Beziehung anders. 




and Anoph. maculip. {i, in ihrer Stellung zur Wasser- 
< vergrößert. (Nach Howard.,' 

Während die Eier der Anophelinen ziemlich widerstandsfähig sind und 
der Austrocknung 6 — lo Tage widerstehen, gehen die Larven auf dem 
Trocknen in wenigen Stunden zugrunde. Ebenso sterben sie in Gewässern 



Fig- 37. 



r Mücken an der WasseroberBäcbe. 



ab, die mit einer Eisdecke überzogen sind, denn diese nimmt ihnen die 
Möglichkeit zu atmen. Deshalb können die Larven gewöhnlich auch 
nicht überwintern. Nur wenn sie sich in eisbedeckten Gewässern zwischen 
Schilf- und Carexvegetation flüchten können, sind sie imstande zu über- 
wintern, weil die Eisdecke sich nicht ganz dicht um die Schilfstenget 
schlieOt und somit den Larven Möglichkeit zum Luftschöpfen bleibt 
(Galli-Valerio). Ahnlich wie eine Eisdecke wirkt eine Decke von 
Wasserlinsen. Auch sie nimmt den Larven die Möglichkeit des Atmens 
und daher sind von Wasserlinsen überzogene Tümpel frei von Larven. 
Die Larven sind abo imstande in Gegenden, in denen es im Winter 
nicht friert z. B. bereits in Italien zu überwintern. Sie entwickeln sich 
dann während dieser Zeit nicht weiter, Sie bleiben Larven und gehen 
nicht ins Puppenstadium über. Dasselbe beobathtete Stephens während 
der kalten Jahreszeit in Mian-Mir [Ostindien, nördliche Provinzen), ebenso 
Giles. 

Als Feinde der Larven haben sich Notonekten (Rückenschwimmer), 
Libellcnlarven, ferner Schivimmkäfer und ihre Brut, Wasserwanzen und 
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deren Larven, Wasserskorpii 
linearis), die gemeine Seh' 



Fig. 39. Blatt von Utricularia vnlgaKs 

mit gefangenea Larven. 4X vcrgr. 

Nach Eysell. 

Anophelinenlarven in vitro eine 
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ne (Nepa cinerea), die Nadelwanze (Ranatra 
(Naucoris cimicoides), die gestreifte 
Rudenvanze (Corixa striata) (Z. n. 
Eysell} und kleine Fische erwiesen, 
während Frösche und Kaulquappen 
sich nicht an der Larven Vertilgung 
beteiligen. Bei uns zu Lande sind als 
Miickenlarvenvertilger bekannt: Bitter- 
linge, Karauschen, Moorkarpfen und 
Rotaugen, in Brasilien der Barrigudo. 
Von fleischft-essenden Wasserpflanzen 
kommen nach Eysell in Betracht die 
Utricularien, die mit ihren einen Reusen- . 
apparat enthaltenden Blasen die Larven 
unter Wasser festhalten und ersticken. 
In warmen Ländern kommen noch 
Aldrovandia vesiculosa fzu den Sonnen- 
taugewächsen gehörig) und Genslisca 
ornata hinzu. Nach Untersuchungen, 
die Galli-Valerio in jüngster Zeit an- 
gestellt hat, bewirken die Sporen von 
Aspei^illus niger und A. glaucus bei 
tödlich verlaufende Infektion. 



3. Das geflügelte Insekt (Imago.) 
a. Äußere Charakteristik. Die vollentwickelten, geflügelten In- 
sekten (Imaginesi haben einen verhältnismäOig kleinen Kopf, an dem 



l'ig. 40. Anopbeles maculipennis JMeigen) s. clnvigcr iFabricius) ß. Sx vergröbert. 
Zettnowsche Aufnahme nnch einEm Prüparat des VcTf. a Kopf, b Thoraii, c Leib, ä linke 
i'alpe (ebensolang als der RU;sel'. e linke Antenne (Fühler), / SiechrUssel, g Schwinger, 
I Hals. [Bei der Präparntion ist der Thorax über den obersten Leibesring geschoben 
woiden. so dal> nur noch 7 Leibe^ringe sichtbar sind.) 
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die groDen Netzaugen und der lange Stechrüssel auffallen. Rechts und links 
vom Stechrüssel — und ebensolang als dieser — stehen die beiden 
Taster oder Palpen. Sie sind mit kurzen Borsten besetzt und bei beiden 
Geschlechtern gleich lang. Wiederum nach außen an den Tastern stehen 
die beiden Antennen: bei den c? 15 gliederig, bei den g 14 gliederig. 
Sie sind etwa '/* so lang als der Stechrüssel und bei den (f gefiedert, 
während sie bei den Q an jedem Gelenk nur einen Kranz kurzer, borsten- 
ähnlicher Haare tragen. An den Kopf schließt sich der kurze, dünne 
Hals an, dem der starke trapezförmige Thorax folgt. Die Bezeichnungen 
der einzelnen Kopf- und Thoraxgegenden geben die Abbildungen. Im 




Kig. 41 b. Der sehr stark vergröBerie 
Kopf einer Cnlicine nnch Theobald. 
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hinteren Drittel der Rückenfiäche des Thorax sitzen die beiden reich- 
geäderten und mehr oder weniger stark gefleckten Flügel und die so- 
genannten Schwinger, die Reste 
eines zweiten, verkümmerten Flügel- 
( paares. Außerdem entspringen noch 

!. inj. am Thorax 3 Paar langer dünner 
Beine, die durch den Schenkelring 
'■ ""* mit der Hüfte (Coxa) in Verbindui^ 
stehen und in Femur, Tibia (Schiene), 
Metatarsus und 4 Tarsalglieder zer- 
,„„„,/. fallen. Am letzten Tarsalgliede 

■«j'A', sitzen die Klauen: bei den Q je 

zwei an jedem Bein, bei den (J 
am vorderen Beinpaar nur je eine. 
An dem aus 8 Ringen bestehen- 
den Abdomen finden sich manch- 
mal aufTallende Schuppenbüschel. 
An den letzten Leibesring schließen 
sich die Geschlechtsteile an, die in 
Gestalt zweier großer Lappen über 
den letzten Ring hinausragen. Die 
durch die gefiederten Antennen 
leicht kenntlichen Männchen sind 
kleiner und zarter als die Weibchen. 



Fig. 43, Mnndapparit des Anopheles 

macolip. Q (Meigen) nach Grassi. 

hypBph. MypophBrynx, /, inf. Unterlippe, 

/. sup. Oberlippe, mattd. Mmdibel, mas. 

mtxilla, fal. Taster. 



b. Anatomie. Die Anatomie der Eier, Larven und Nymphen 
kommt fiir den Mediziner nicht in Betracht, weil in diesen Entwicklungs- 
stufen niemals Malariaparasiten gefunden worden sind. Ihn interessieren 
nur einzelne Teile aus der Anatomie der geflügelten Insekten: und zwar 
die Anatomie des Stechapparates, der Speicheldrüsen und des 
Darmes. 

a] Der Stechapparat. Das, was dem bloßen Auge als einfacher 
Stechrüssel erscheint, ist gar kein einfaches Oi^an, sondern ein aus 
6 Teilen zusammengesetzter Saug- und Stechapparat, der in einer Schutz- 
hülle") (Labium inferius; steckt. Diese Hülle dringt beim Stechen nicht 
mit in die Haut, sondern knickt beim Einstich spitzwinklig ein (s. Fig. 48). 
Über die Lage und Beschafienheit der einzelnen Mundteile, sowie über 
die Bildung der Röhre (Hypopharynx und Labium superius), durch die 
das Blut aufgesogen wird, orientieren die Figuren 43 und 44 besser als eine 
lange Beschreibung. 
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ji) Die paarigen Speicheldrüsen (verg!. Tafel I, Fig. 50 und 
Tafel n, Fig. 1 5) liegen im Prothorax. Jede einzelne Speicheldrüse be- 
steht aus 3 Lappen oder Schläuchen: einem kürzeren Mittel- und zwei 
längeren Seitenlappen. Jeder dieser Lappen besitzt einen Ausfuhrungs- 




l'ig' 44- Schematiscber Querschnitt 

dnreh tleo RUsael einer Stechmilcke. 

Lage der Mimdleile innerhalb des 

Libiiim inferins. 



Linke Mkodibel. 



I^S' 43*- Spitze des Stechapparites von Culex pipiens 

bei zurückgezogenem Lnbiom inferiiis. (Scberoatisch.) 

d. ph, Forlsetiiiag des Phoryni im Rüssel, d.s. AnstUh- 

lungsg&ng der Speicheldrüsen, hyp. Hypopbniynx. lai. tup. 

Oberlippe. mand. dixir. Rechte Mnndibel. mand. lin. 

ax. dcxtr. Rechte Maxille. mal. sin. Linke Maxille. 



F>g' 43 ti' Querschnitt dDrch den Stechapparat von Cnlei pipiens, etira an der in Fig. 43 a 

dnrch den Qaerslrich gekennzeichneten Stelle. Bachstaben wie in Fig. 43 a. iSchematiscb.^ 

I^ig' 43" nnd 43b nach Scbaudinn, 




Fig. 4S. Sagit talschnitt durch Kopf und Rüssel einer Mücke. Ans Manson nach Macloskie. 

du Ausfühmngsgang der Speicheldrüsen, hy Hypopharjrnx. ch cerebram ^ sDpra-oso- 

pbag. Ganglion, et Ösophagus mit Pömporgan. I.rc Basis des kbr. eplpharynx = lab. 

sup. m MuskelbUndel. » Nervenstrang. 
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gang. Diese 3 Lappenausfühmngsgänge vereinigen sich zu einem Drüsen- 
ausfuhrungsgang und die Drüsenausfdhningsgänge der beiden Drüsen 
wiederum zu einem einzigen Speichelgang, der in den Hypopharynx 
mündet. In den Speicheldrüsen sammeln sich die Sporozoiten 
{Sichelkeime) der Malariaparasiten an. 

Bisher nahm man an, daO diejenige Substanz, die beim Mückenstich 
die Quaddel hervorruft, in den Speicheldrüsen abgesondert würde und 
zwar glaubte Macloskie, den 
mittleren Driisenlappen,der sich 
in seinem Bau etwas von den 
Seitenlappen unterscheidet, als 
den Giftlappen bezeichnen zu 
können. Nach den Untersuch- 
ungen von Schaudinn kommt 
dem Mittellappen diese Funk- 
tion nicht zu. Seh. verrieb 
nämlich die Speicheldrusen in 
Kochsalzlösung und spritzte sich 
diese Mischung unter die Haut. 
Danach entstanden keine Quad- 
deln. Wohl aber entstanden 
Quaddeln, sobald er die in 
den Saugmagen enthalte- 
Fig. 46. Speicheldrüse eines Anopheles macu- nen SproOpilze unter die 
lip. Q (Meigen} Dach Craisi. Stark vergräl^ert. ^^yt brachte. 
I Ansfühmnesgang. 2 Mittellappen, j Seiten- , j^^^ Darmkanal 

wird in den Vorder-, Mittel- und 
Hinterdarm eingeteilt. Der Vorderdarm wiederum besteht aus Mundhöhle, 
Pharynx und Ösophagus. In den Pharynx münden die drei Saugmagen 
(Succ. princ. und Succ. acc.) Der erweiterte Teil des Ösophagus dient 
als Pumpoi^an zum Aufsaugen des Blutes. Am Mitteldarm ist der ver- 
dickte Kopfteil Proventriculus) mit seinen Blindsäcken, dann der Hals- 
teil und der erweiterte, als Magen bezeichnete Teil zu unterscheiden. 
An letzterem Teil entwickeln sich die Malariaparasiten. Der 
Hinterdarm endlich wird in Ileum (il), Kolon (col) und Mastdarm (rect) ein- 
geteilt. Ins Ileum münden die fünf Malpighischen Schläuche (t,m.). Praktisch 
wichtige Einzelheiten werden noch im Kapitel Technik erwähnt werden. 
c. Lebensgewohnheiten. Die Anophelinen sind Nacht- und 
Dämmerungstiere d. h. sie fliegen und stechen vorwiegend — 
der A. maculipennis sogar ausschließlich') — während dieser Zeiten. 
'} So berichten Sambon nnd Low bei ihrem bekannten Versnch in Ostia: »Aber 
bald fanden wir, daß es nicht nätig war, sich bereits eine Stunde vor Sonnenonlergang 



,dt, Google 



» 



Fig. 47. SagitCabchnitt daich eine ADopheline [Q) nach Ctirislopbeis. Stark vergrößert. 



so!. 



I. in/. Unterlippe. /, sup. Oberlippe, ots. Osopbagas 

Ol. Olive. /. Palpe, ph. Pharyns. prev. Vonnagen. 

reel. Rektam. .;. acc. Neben reservoire (Saugmagenj 

(Sangmagen). il. Magen (Mitteldarm.. l. m. Malpighiscbi 

Schl&ncbe. 



znrilckznziebea, weil die Anopheles (es handelte sich um A. maculip.) sehr pünktlich einige 
Minuten nach SonnennnteTgang erschieneo und einige Minuten nacb Sonnenaufgang 
wieder verschwanden.« .^oderäeits liegen sowohl aas Ost- als auch aus Wcstafrika Bcob- 
Bcbtnngcn vor, die zeigen, daU die dort einheimischen Anophelinen auch am Tage stecben. 
Doch macht Grassi darauf aufmerksam, daß die ADophelioeD auch in Europa am Tage 
an balbdunkeln i. B, waldigen Flecken oder Zimmern stechen. 
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a) Allgemeines. Während des Tages halten sich die Anophelinen 
entweder im Freien unter Gras und Laub versteckt auf oder aber, und das ist 
das häufigere, in dunklen Ecken menschlicher Wohnungen oder in Vieh- 
ställen. Bemerkenswert ist, daß sie im Freien nur an windgeschützten 
Stellen zu finden sind. Stellen, die dem Winde ausgesetzt sind, wird 
man, selbst wenn sie mit hohem Gras, Schilf und Gebüsch besetzt sind 
stets vei^biich nach Anophelinen absuchen, während man die Tiere 
dicht daneben auf einer feuchten oder sumpfigen Stelle, die vorm Winde 
geschützt ist, in Mengen findet. 

Ebenso wie den Wind, so scheuen die Anophelinen auch den Regen. 
Ein schwerer Regen, der sie überrascht, schlägt sie gewöhnlich zu Boden 
und tötet sie. Werden sie aber von einem feinen Regen getroffen, so 
flüchten sie in die Häuser. Ich hatte Gelegenheit das seinerzeit in meiner 
Wohnung zu beobachten. An warmen Sommerabenden fing ich ge- 
wöhnlich I — 3 Anophelinen in meinem Zimmer. An zwei Abenden aber, 
an denen bald nach Sonnenuntergang kurz anhaltende, feine Regen 
fielen, kamen 6 und 8 Anopheles in dasselbe Zimmer. 

Wenn es also zur Flugzeit windig ist oder stark regnet, so ist die 
Gefahr, gestochen zu werden, selbst um diese Zeit nicht so groQ. Aber 
auch wenn die windstille Luft kühl ist, ist die Stechlust der Anophelinen 
nicht groß, Sie nimmt jedoch mit steigender Wärme zu und bei stiller 
warmer und feuchter Luft ist die Stechlust am groDten, die Gefahr der 
Infektion liir den IMenschen also am bedeutendsten. 

Diejenigen Anophelinen nun, die in menschliche Wohnungen ein- 
gedrungen sind, setzen sich gern in dunkle feuchte Ecken an die Zimmer- 
decke oder auf dunkel gefärbtes Zeug. In den Schlafzimmern finden 
sie sich häufig zwischen Fenster und Gardine. Wenn man die Gardinen 
schüttelt, so kommen sie zutage und tanzen an den Fensterscheiben auf 
und nieder. Sind aber Alkoven vorhanden, so sind diese geradezu Nester 
für Anophelinen. Aber auch in Badestuben, Zisternen') und Aborten 
halten sie sich mit Vorliebe auf. Unter den Tierställen bevorzugen sie 
namentlich die Schweineställe. Sie vermeiden es, sich auf weißgetünchte 
Wände zu setzen, und entgehen daher in ihren Schlupfwinkeln häufig der 
Nachforschung. So ßnden wir die Anophelinen in den Tropen nur 
spärlich in weißgetünchten Europäerhäusem , aber zahlreich in den 
schmutzigen Hütten der Eingeborenen. In letzterem sitzen sie mit Vor- 
liebe an den vom Herdfeuer geschwärzten Stellen oder zwischen den 
Schilfstengeln und Palmenblättern des Daches, schließlich auch am Fuß- 

'] Über die ZUlemeD wird in dieser Hinsieht verschiedenes berichtet. So konnte z. B. 
Sehandinn in Rovigno (Istrien) nie Anophelinen in den Zisternen finden, nährend 
Cropper nngibt, daJ^ er in Jemsalem stets zRhlreiche Anophelinen In den Zisternen fand. 
— Frosch fand in Brioni in iwei Zisternen zahlreiche .Anophelinenlarven. 
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boden, da wo die Hüttenwände dem Boden aufstehen und eine gewisse 
Feuchtigkeit vorhanden ist. Auch auf Spinnweben sind sie häufig anzu- 
treffen. 

Nach den Beobachtungen von Stephens und Christophers scheint 
es, daß der Geruch der Neger die Anophelinen anzieht. Die beiden 
Forscher fanden nämlich in einem Zelt, in dem Europäer geschlafen 
hatten, nur vereinzelte Anophelinen. Als aber Neger in demselben Zelte 
geschlafen hatten, wurden am ersten Morien 19, am zweiten Morgen 
schon 63 Anophelinen darin gefunden. Darauf HeD man die Neger nicht 
mehr in dem Zelt schlafen und die 2^hl der Anophelinen nahm rasch ab 

Lebensdauer. Über die Lebensdauer der Anophelinen sind wir 
noch nicht genau unterrichtet. Namentlich wissen wir noch nicht, ob 
die Anophelinen die Trockenzeit in den Tropen überstehen oder während 
dieser Zeit zum groDen Teil absterben. 

li) Blutsaugen. Obgleich beide Geschlechter der Anophelinen 
mit Stechrüsseln ausgestattet sind, so stechen und saugen doch 
nur die Weibchen Blut. Die Männchen leben von vegetabili- 
scher Nahrung. Daher kommen auch nur die Weibchen für 
die Übertragung der menschlichen Malariaparasiten in Be- 
tracht. Die Weibchen müssen aber Blut sangen, um ihre befruchteten 
Eier zur Reife zu bringen. 

Wie verhalten sich die Anophelinenweibchen, nachdem sie in mensch- 
liche Wohnungen eingedrungen sind und an den Bewohnern Blut ge- 
sogen haben? Nach allem, was wir bis jetzt in dieser Beziehung wissen, 
muD gesagt werden, daß das Anophelinenweibchen entweder in dem Hause 
oder dessen Nähe bleibt, bis es das gesogene Blut verdaut hat, und sich 
wahrscheinlich überhaupt nicht weit entfernt, sobald es die nötigen 
Tümpel zur Eiablage in der Nähe findet. Es ist also sehr wahrschein- 
lich, daß die Anophelinen ihre Standquartiere haben, die sie ohne 
zwingenden Grund nicht verlassen. 

y] Flugweite. Es fragt sich nun, wie weit sind diese Stand- 
quartiere ausgedehnt, d. h. wie groD ist die Flugweite der Ano- 
phelinen. Dies ist ein Punkt von großer praktischer Bedeutung. Die 
Angaben hierüber stimmen zwar nicht überein, lassen doch aber so viel 
erkennen, daß die Annahme, eine Mücke entferne sich kaum weiter als 
400—500 m von ihrem Geburtstümpel, die Flugweite der Anophelinen 
zu gering einschätzt. Auch die Mitglieder der englischen Nigeria- 
Expedition nehmen an, daß die Flugweite im allgemeinen nicht über 
300 — 400 m') geht. Aber die Flugweite wird sicher von lokalen 

') Ollwig berichlct, dsü in Dar es Ski im noch in einer Entfernung von 3 — 400 m 

von den BrnlpIKtzen der Proientsnti der Mnlariain filierten 39,6 % war. Die Fingweite 
dltrfte hier alio <Ue genannte Strecke noch erbeblich IIb ersch reiten. 

Rygc, HaJunaknokhelteD. c 
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Verhältnissen beeinflußt, so daß man nicht imstande ist, selbst für 
eine gewisse Spezies der Anophelinen für tiac bestimmte G^end 
die Flugweite mit Sicherheit angeben zu können. Das geht auch aus 
folgender Angabe von Stephens hervor. Genannter Forscher rechnet 
fiir die Stadt Freetown eine zwischen '/* und '/, engl. Meile schwankende 
Flugweite. Denn das Zentrum der Stadt war fast frei von Anophelinen, 
während sie in den '/j ^^S^- Meile (ca. 900 m) entfernten Vorstädten 
in Myriaden angetroflen wurden. Anderseits fanden sich aber auch 
bereits in 500 m Entfemui^ von den Brutplätzen anophelinenfreie Plätze. 
Für off'enere Bauweise (Dörfer) nimmt aber Stephens ca. 1400 m Flug- 
weite an. Denn er fand in dieser Entfernung von den Brutplätzen nur 
o — 5 JK Malariainfizierte, näher heran aber schon 50 — 70^' Infizierte. 
Diese äußerste Grenze stimmt mit den Angaben von Ziemann und 
Schaudinn überein Ersterer fand in Kamerun noch 1400 m von den 
nächsten menschlichen Wohnungen entfernt in einem Tümpel Anophe- 
linenlarven und Schaudinn in einem Sumpf 15 Minuten von Lerne 
(Istrienj entfernt. Dempwolff hingegen berichtet, daß auf der Gazelle- 
halbinsel sich in Vlavolo ein vollkommen malariafreies Gehöft fand, ob- 
gleich alle andern im Umkreis von 10 — 20 Minuten malariainfiziert waren. 
Von dem malariafreien Gehöft war die nächste SiiOwasserstelle (also der 
nächste ' Brutplatz) ca. i km entfernt. Entsprechend beobachtete Hor- 
niker an Bord von Schiflen auf offenen Reeden Anopheles nie weiter als 
i'/j km vom Land entfernt — die Tiere können aber mit kleinen Fahr- 
zeugen, z. B. Kohlenprähmen, an Bord eingeschleppt werden — und 
MUhlens selbst nicht bei Entfernungen, die zwischen 800 und 1000 m 
schwankten. Vereinzelt steht die Angabe von Gleen Liston, daß er 
in Ostindien Anophelinenlarven in Tümpeln fand, von denen die nächsten 
menschlichen Wohnungen 5 '/, km ablagen. Etwas Ähnliches in bezug 
auf Flugweite berichten Gaskell und Jones. Sie geben an, daß sie 
Mücken an Bord von Schiffen sahen, die 5 '/, km von Land ab verankert 
waren. Sie konnten aber nicht bestimmen, ob es sich um Culicinen 
oder Anophelinen handelte. Jones allerdings fand an Bord eines 
Schiffes, das 2700 m von Land ab im Jantseldang lag, Anophelinen, 
die in ihrem Flug zweifellos durch den Wind unterstützt worden waren. 
Ein andermal aber schwärmten die Anophelinen um das Schiff, ohne 
daß unterstützende Windströmungen bestanden hätten oder Verbindungen 
mit dem Land unterhalten worden wären. 

über die Flughöhe des Anopheles ist noch nichts Sicheres bekannt. 
Jedenfalls ist eine maximale Flughöhe von 15 m, wie sie Grassi an- 
nimmt, zu gering. Denn ich habe seinerzeit in meiner Wohnung, die 
im dritten Stock lag und sich etwa zo m hoch über dem Erdboden 
befand, regelmäßig, wie bereits erwähnt, Anophelinen gefangen, die 
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zum Fenster hereingeflogen kamen. Ich beobachtete jedoch stets, daß 
die Anophelinen noch über das etwa 30 m hohe Haus wegflogen, und 



^''g' 49- Kin»! bei Ostia mit Unguini fließendem Wasser, das Anophelinenlarven eothiill. 
Ads der Malariaiininmer des Practitioner. 



ich glaube daher, daD die 
Anophelinen unter Umständen 
recht hoch fliegen können. 

Verschleppt werden können 
die Anophelinen direkt auf ziem- 
liche Entfernungen und in ziem- 
lichen Mengen. So beobach- 
tete Grassi, als er mit dem 
Postwagen aus der Capaccio- 
ebene nach dem Dorfe Ca- 
paccio fuhr, daO während der 
ganzen, 2 Stunden dauernden 
Fahrt auf dem Dache des 
W^ens gegen zog Anopheli- 
nen saßen, von denen trotz der 
Erschütterungen während der 
Fahrt nur einzelne fortflogen. 
Sie gelangten alle mit nach 
Capaccto. Ebenso können die 
Anophelinen durch Heu- und 
Strohkarren verschleppt werden. 

J, 1 A 1 ■' . Fi£, <□. Anopheles Lnizi Theob., typischer Bro- 

a! es wurden Anophelinen im ,. ^ ^ „. ^ «u _ . J «r u . ■ 

"^ mehaeeenbrUter nnd Überträger der Waldmalana. 

Schnellzug Rom-Florenz ge- Länge ohne Rüssel 3,5- 4 mm, mit Rüssel 6 bi. 
fangen. 6,5 mm. Nach l.aU. 
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Für Schiffe kann das Verschleppen der Anophelinen durch Prahme 
gefährlich werden. So beobachtete Verf., daD auf der Reede von 
Neufahrwasser Anophelinen durch Kohlenprähme an Bord verschleppt 
wurden und Horniker gibt an, daß er zweimal Malaria an Bord bekam, 
die jedesmal auf eine Schiffsseite beschränkt war. >ln beiden Fällen 
war es diejenige Schiffsseite, wo 9— lo Tage vorher die Kohlenleichter 
und zwar gerade unterhalb der Kabinenfenster der später Erkrankten 
angelegt hatten.* 



Fig. 51. Erioemlon vtginfitnm Kcite. Brasilianische StirapfpHan«, welche MUekenlarren 
beherbergt. Grüßte Länge der BlSIter ca. 30 cm. Nach Latz. 

6) Brutplätze. Sowohl die Anophelinen als auch die Culicinen 
wählen zur Eiablage Tümpel, die mcht so bald austrocknen: in den 
Tropen also solche, die wenigstens 10 Tage, im Norden solche, die 
wenigstens 30 Tage lang Wasser enthalten. Außerdem bevorzugen sie 
kleinere Wasseransammlungen, deren Wellenschlag den ausschlüpfenden 
Insekten nicht gefährlich werden kann. Man nahm aber bisher an, 
daß die Anophehnen und Culicinen in bezug auf die weitere Be- 
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schaffenheit der Brutstätten verschiedenen Geschmack hätten. Man glaubte 
gefunden zu haben, daß zwar die Cuiicinen wenig wählerisch in bezug 
auf die sonstige Art der Wasseransammlungen wären, in die sie ihre 



b'i|;. 51. Aecbmea l] 
Eine der hHaägsten epiphy tischen 
Brotneliaeeen . die sehr btialig Milcken- 
larven beherbergt. Die Pflanie wird Fig. 53. NidulUrium ampullaceum E. Morr. 

etwa 750m hoch. Kleine, aber reichlich wasserführende, epiphyti- 

Noch Martins, Flora BrasiliensU, sehe Art, Gesamtbähe etwa 10 cm. 

aus Lutz. Nach Martins, Flora Brasilieasis, aus Lntx. 

Eier legten, daß sie sowohl klares als auch schmutziges Wasser be- 
nutzten, daß die Anophelinen aber nur in klarem, reinem und algen- 
reichem Wasser brüteten undAnophelinenlarven daher nie in schmutzigem 
Wasser angetroffen würden. 

Das trifft nun in dieser Allgemeinheit nicht zu. Die meisten Ano- 
phelinenarten verhalten sich zwar in bezug auf die Wahl ihrer Brut- 
plätze so, wie es eben beschrieben wurde. Es brüten aber auch einige 
Anophelinen arten in schmutzigem Wasser. Ja! sogar ein gewisser 
Salzgehalt des Wassers hält sie nicht von der Eiablage ab und die 
Larven gedeihen in solchem Wasser ganz gut. Die Angaben über den 
Satzgehall schwanken zwischen 0,4^ und 6^ (Akkra, Westafrika)'). 
Auch berichtet Dempwolff, daü er an der Blanche-Bay (Gazellehalb- 
insel) besonders in den Lagunen, welche sich an den Mündungen der 
kleinen Bäche dadurch bilden, daß der NW. -Monsun eine Sandbarre 
davor aufstaut, Anophelinenlarven fand. 

') Nach 'den in Italien gemachten Beobnchtungen sintben die Anophelinenlarven 
stets bei einem Sakgehalt des Wassers von i,S °> ab. 
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Der Anopheles Rossi (Myzomyia Rossi) bevorzugt kleine, schmutzige 
Tümpel, der Anopheles culicifacies (Myzomyia culic.) aber frisches, klares 
und fließendes Wasser. (Vergl. die Eier dieser Anophelinen in Fig. 35.) 
Der Anopheles Lutzi hingegen ist ein ausgesprochener Waldmoskito 
und legt seine Eier in kleine Wasseransammlungen, die sich zwischen 



Fig. 54. Darchichnitt durch die zeulraltD FarticD einer gröflercD BromeUacee. 
Ad der Boiis der BlatUfilmpfe sieht man die zahlreiches Hohlrlame, in welchen sich 

Wasser sammelt. Nach Lntz. 

den Blättern bestimmter Pflanzen (Bromeliaceen') finden, wie Lutz in 
Säo Paulo fSüdbrasilien) beobachten konnte. Diese Bromeliaceen sind 
teils Schmarotzerpflanzen, die sich ca. 10 m hoch über dem Boden auf 
den Ästen groDer Bäume ansiedeln, oder Sumpfpflanzen. Ähnlich ver- 
hält sich der Anopheles merus und hebes Do, Er legt seine Eier 
nicht nur in Tümpel, sondern auch in die kleinen Wasseransamm- 
lungen, d[e sich in den Ansatzwinkeln der Blätter junger Kokospalmen 
finden (Ollwig). Aber auch in Muscheln, KokosnuDschalen und in den 
wassergefüllten Astlöchern der Papayabäume hat man Anophelinentarven 
angetroffen. 

Indes nicht nur diese natürlichen Wasseransammlungen verschiedenster 

') Der beltannteste Verlreler der Bromeliaceen is( die Anaaas. 



,dt, Google 



Fig- SS- Teil dei Strtndes von Old CaJabar (WeM^frika. 

Kicht in GebriDch bebodliche Einblam« (Kuioes), mehr oder weniger mit Wasser gefllllt, 

In dem Anophelinenlarven ^fanden wurden. Rechti im MiDtergiuDde eine europlisehe 

Falctorei, linkt die dicht dnrao gcbanCen Negerhütten. Nach Dntton. 
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Fig. j6. Eine Strecke tropiicher Eisenbaholmk. Links vom ein infolge Jea Baues enl 
standenet Wasserliinipcl, äer zum AnophelinenbiuCpUti; ge«'or<ten ijt. Nach Ross. 
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'''E- 57- Anaphe1[neDbrDtpIa(i in Lokodja (Nigeria), beslebeud aus einem Teil eines 

schlecht konstmierten EnCiräsierangsgrabens. Links der Z&aa einer Faktorei, dicht da- 

nebea im tlintergrond die Hütten der Eingeborenen nie deilossnng. Nnch Dutton. 
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Art dienen den Anophelinen als Brutplätze, sondern auch künstliche, vom 
Menschen selbst geschatTene Strachan sah in Lagos in Blumenvasea, 
die als Tafelschmuck dienten, Anophelinenlarven. Ebenso fandHorniker'] 
an Bord in den kleinen Wasserbehältern, die eine Wasserpflanze be- 
herbergten, deren Grün den Mannschaftsraum etwas freundlicher ge- 
stalten sollte, Anophelineneier. In Baumtrommeln, aufgeschleppten, nicht 
mehr in Gebrauch befindlichen Kanoes (vgl. Fig. 55), in Regentonnen, 
wenig benutzten Brunnen und Zisternen'), in Springbrunnen und nament- 
lich in Trinkwassertanks ') brüten verschiedene Anophelinenarten. Gefähr- 
licher, weil viel ausgedehnter und zahlrdcher sind jene Wasseransamm- 
lungen, die in Gestalt von schlecht drainierten Gräben sich entlang der 
Linie tropischer Eisenbahnen finden (vgl. Fig. 56) oder jene Bewässe- 
rungsgräben, die z. B. in Nordindien unbedingt nötig sind, wenn nicht 
das Land zur Wüste werden soll. Auch jene massenhaften Tümpel, 
die sich überall in Indien sowohl als auch in Westafrika in den mensch- 
lichen Niederlassungen finden und ihre Entstehung der bequemen Art des 
Häuserbaus verdanken, sind bald alle Brutstätten für die Anophelinen. 
Diese Brutplätze entstehen dadurch, daß die Eingeborenen einfach aus 
nächster Nähe den Lehm zum Hüttenbau entnehmen und das dadurch 
entstandene Loch sich selbst überlassen. Dieses füllt sich dann natür- 
lich mit Regenwasser und der Brutplatz ist fertig. Ausgedehnte Brut- 
plätze geben in manchen Gegenden auch die Reisfelder ab. Während 
in Sumatra nach Schüffner und in Java nach R. Koch die Reisfelder 

') >Id Honglcnng wird nlmlich ein schwnngliafter Handel mit einet Waiseipflinze, 
von den Ein heimisch en water-lüy genannt, betrieben. (Wahrscheinlicli eine Cannaeea, 
Maranta arandinacea var. indica.) Diese PfJauzen werden von der Schiffsmannschaft za 
HoDderten angekauft, teiis des Wiederverkaufs halber, teils um zu Hanse als Smmersehmuck 
verwendet zu werden. Sie werden in kleine flache mit Wasser lur Hüfte gefüllte GeßlGe 
zu je J oder 6 nnteigebracht nnd mit besonderei Vorliebe an den Wänden der Schlaf- 
kojen oder über den Betten befestigt, so daß oft die Wände des Mannschaftsranmei von 
diesen Pflanzen geradezu bedeckt sind. Zwischen den breiten Blättern derselben findet 
man außerordentlich hänäg Anopheles, die, vor Wind wohlgeschiitzt, jaselbst wochen- 
lang aasdanem nnd auch in das in den GefSC>en befindliche Wasser Eier legen, wie leb 
in einzelnen Fällen konstatieren konnte.' Befinden sich nun chronisch Mallriakranke 
anter der Besatzong, so ist für die in dem Blattwerk bansenden Anophelinen die Gelegen- 
heit fUr dne Infektion nnd Weitei Verbreitung der Malaria gegeben. — 

Ähnliches hat Gudden ans Westindien Über das Einschleppen von Slegomjriaeiein 
durch Knallen von Blattpflanzen (sweet potatoes) an Bord berichtet. Nur ist die Ein- 
scbleppODg der Eier der GelbflebermUcke deshalb viel gefährlicher, weil sich <Ue Eier 
alle sehr schnell in den kleinen Wasserbehältern tn Larven entwickeln. 

'] Scbaudinn fand in Rovigno nie Anophelinenlarven in Zisternen, während Schoo 
ans Holland das Gegenteil berichtet Vergl. auch Anmerkung aaf Seite 64. 

^) Giles ^bl an, daß im nordlichen Indien die in den Gälten der Europäer beRod' 
lieben Wassertanks wthrend der beißen Trockenzeit die einzigen Brutstätten für die Ano- 
phelinen wären. Denn in dem Wasser der schmntzigen Dorftanks brUleien sie nicht. 
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frei von Anophelinenlarven sind — A. vagus und Koclu Dö. brüten 
anscheinend nicht in Reisfeldern — , finden wir die Anophelinenlarven 
massenhaft in den Reisfeldern Ceylons (Fernando), Indiens (Madras') 
und Ost-Afrikas (Dar es Salam "). 

Infolge der verschiedenen Wahl der Bnitplätze erscheinen diejenigen 
Anophelinenarten, die gern in künstlichen Wasseransammlungen brüten, 
in unmittelbarer Nähe der mensclilichen Wohnungen, andere, die natür- 
liche Tümpel vorgehen, weitab davon. Zu letzteren gehören nach 
James A, barbirostris (v. d, Wulp), nigerrimus (Gilcs) und gigas (Giles), 
deren Larven nur in Tümpeln in Wald und Dschungeln angetroffen werden. 
Umgekehrt fehlten nach Dempwolff auf der stark mit Malaria durch- 
seuchten Matyinsel (Bismarckarchipel) die Anophelinenlarven in den aus- 
gedehnten Tarosümpfen und -tümpeln und wurden nur in dem Regen- 
wasser der aufgeschleppten Kanoes gefunden. 

Während es mitunter spielend leicht gelingt, die Brutplätze der Ano- 
phelinen ausfindig zu machen, werden sie mitunter selbst von Kundigen 
vergeblich gesucht. So war es z. B. Dempwolff ganz unmöglich, am 
Varzinberg (Gazellehalbinsel] selbst in der Regenzeit Anophelinenbrut- 
plätze aufzufinden, obgleich er und seine Hilfskräfte seit z Jahren gut 
auf solche Untersuchungen eingeübt waren und obwohl in der genannten 
Gegend viel Malaria vorkam. Auch da, wo das ganze Jahr hindurch 
reichlich Anophelinen gefallen werden, war es oft schwer oder unmög- 
lich, ihre Brutplätze festzustellen. 

Während nun die Culicinen überall gedeihen, scheinen die Ano- 
phelinen in manchen Gegenden auf bestimmte Strecken beschränkt zu 
sein, weil ihnen außerhalb dieser Strecken der Boden nicht zusagt. So 
berichtet Schüffner, daß es ihm im Binnenlande von Ostsumatra 
nicht gelang, in den natürlichen Tümpeln daselbst von der Küste im- 
portierte Anophelinen zu züchten. Sie gediehen nur in künstlich ge- 
schaffenen Tümpeln, degenerierten aber nach einiger Zeit auch in diesen. 

Haben die Anophelinenweibchen ihre Eier abgelegt, so gehen sie 
nicht etwa zugrunde, wie bis jetzt häufig oder vielmehr allgemein an- 
genommen wurde. Das geschieht für gewöhnlich nur mit denjenigen 
Weibchen, die überwinterten'). Aber auf der andern Seite darf man 
auch nicht glauben, daD einmaliges Blutsaugen genügte, um die Ei- 
ablage herbeizufuhren. Ein- oder zweimaliges Blutsaugen genügt bei 
den Culicinen, um die Eier zur Reife zu bringen. Die Anophelinen 

') Nach Gile». 

•) N«ch Ollwig. 

') In denjenigen Lindem also, in dencD ein Winter oder eine diesem enUptechende 
tTOckene Zeil vorhanden ist, «erden in der Zeit zwiachen der Eiablage and dem Erscheinen 
der nenea Anoptelinengeneration nur wenig Anophelinen lu finden sän. (Grassi.) 
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saugen aber vier- und fünfmal Blut, ehe sie ihre Eier voll ent- 
wickelt haben. Die Zeit, die zwischen den verschiedenen Blutmahl- 
zeiten vei^eht, ist verschieden je nach der umgebenden Temperatur. 
Bei einer Temperatur von 25 — 30" C verdauen die Anophelinen das 
aufgenommene Blut in 36 — 48 Stunden, bei 20° C in 4 — 5 Tagen. 

Während dieser ganzen Zeit halten sich die Anophelinenwelbchen 
vermutlich in der Nähe oder in den Behausungen, in denen sie Blut 
sogen, auf. Denn wenn sie beim Saugen nicht gestört werden, saugen 
sie sich derart voll Blut, daß sie kaum noch fliegen können. Ist das 
aufgenommene Blut so weit verdaut, daß die Flugfahigkeit nicht mehr 
behindert ist, so fliegen die Tiere wieder aus. 

t) Überwintern. In den gemäßigten Klimaten , die einen 
mehr oder weniger kalten Winter haben, verschwinden die Anophelinen 
im Beginn des Herbstes. Die befruchteten Weibchen überwintern in 
menschlichen Wohnungen, in Kellern oder Viehställen (Hundehütten, 
Schweine- und Kaninchenställen), die Männchen gehen zugrunde. Auch 
in den Tropen verschwinden die Anophelinen während der Trockenzeit 
Sie halten sich während • dieser Zeit vermutlich in den Hütten der Ein- 
geborenen auf und erscheinen erst wieder, nachdem die ersten Regen 
gefallen sind. Um diese Zeit stechen sie auch wieder, denn sie brauchen 
Blut, um die befruchteten Eier zu entwickeln. In Nordeuropa erscheinen 
sie je nach den Wärmeverhältnissen schon an warmen Februartagen, 
in größerer Menge aber erst Anfang Mai, in Italien im Februar oder 
März und ziehen sich Ende September bis Anfang Oktober in die Winter- 
quartiere zurück. In den Tropen richtet sich ihr Erscheinen nach den 
Regenperioden. So finden sie sich zahlreich in Madras nur in den 
Monaten Januar bis März, nach den Regen; verschwinden daim während 
der trocknen Zeit und erscheinen erst im Juli, August und September 
während der kleinen Regen wieder. Während der großen Regen (Oktober- 
Dezember) sind sie nur vereinzelt zu finden. In Kamerun (aufderjoß- 
ptatte) fehlen sie nach A. Plehn in den Monaten Dezember-März so gut 
als vollständig, erst in der zweiten Hälfte des Juni werden sie in den 
Negerhütten häufiger, um endlich in den Monaten Juli bis September zahl- 
reich aufzutreten. Im Oktober und November geht ihre Zahl — auch 
in den Negerhütten — langsam zurück. Während der Regenzeit selbst 
will A. Plehn im Freien nie gestochen sein. In Benguella (Westafrika!, 
wo die feuchte Zeit von Oktober bis April dauert, erscheinen die Mücken 
im November (Giles). Die Fieberzeit beginnt im Dezember. In Maschona- 
land (Südafrika) haben wir am meisten Regen und Mucken im Januar 
und Februar, Malaria im März und April. 

Schmarotzer sind erst wenig bei den Anophelinen beschrieben 
worden. Schüffner erwähnt einen bandwurmartigen, den er in Sumatra 
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bei 20^ der Anophelinen fand und Giles bildet ein gestieltes Infusorium 
als solchen ab, A. Plehn spricht von psorospermienartigen Schma- 
rotzern in der Brustmuslculatur und von Infusorieninfektion des Magens. 
Feinde der geflügelten Insekten sind auQer Raubinsekten, Reptilien, 
Vögeln und Fledermäusen nach Eyseli die Wasserläufer (Hydrodromici) 
und zwar die Gattungen Limnobates und Hydrometra, welche aus- 
schlüpfende und eierlegende Stechmücken überfallen. Auch Milben 
(Gamasus)') hängen sich an Stechmücken und saugen sie aus. Nach 
Perronicto gehen viele Anophelinen durch eine Leptothrixart zugrunde, 
d. Als Überträger der menschlichen Malariaparasiten sind bis 
jetzt die folgenden Spezies der Anophelinen bekannt: 
Anopheies aconitus Do = formosaensis I? 
Anopheles ai^rotarsus (albipes?) 

V barbirostris = jesoensis Do.? == Myzorhynchus barbirostris 

bifurcatus 

Christophersi 

costalis (= merus Do?) = Pyretophoms costalis 

culicifades = Myzomyia culicifacies 

fluviatilis 

formosaensis I (^ aconitus?) und II (^ vagus Dö?) 

fuliginosus (=: leucopus Do?) ' 

funestus = Myzomyia funesta 

Jamesi 

jesoensis Dö. 

Listoni ^ Myzomyia Listoni 

Lutzi 

maculatus Dö. 

maculipennis 

paludis 

punctulatus Dö. 

Rossi (aber nur experimentell! Von 700 in Eingeborenenhäusem 
gefangenen Exemplaren war kein einziges infiziert} ^ 
Myzomyia Rossi 

sinensis (pseudopictus?) 

■ Stephensi = Nyssorhynchus Stephensi 

■ superpictus = Pyretophorus superpictus 
Theobaldi 

Turkhudi = Myzomyia Turkhudi 

vagus Dö. ^= formosaensis II? ^ Myzomyia Rossi nach 
Stephens und Christophers. 

') Ob diese Milbe mit der jüngst von Mankowski bejctiriebenen identiich ist, 
IftCt sich Torderhuid noch nicht sagen. 
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Unterschiede zwischen 
Anopheles 




Athman^ivkr 
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Flg. $%. Die Unterschiede iwiscben Culex nod Anopheles. 1.— VII. Entwicklnng des 
Cnlex pipleos, la.— VIU. Entwicklnng des Anoph. maculip. Um >Ue in Be- 
tracht kommenden VethKltnisse mäglicbst deutlich hervortreten tn liasen, sind die Ver- 
größeningen der einzelnen Entwicklnngsstadien verschieden stark gewihlt. 



I. Cnlexeihanfea. [Nach Sambon.) 

I. von der FlSche, i. von der Seite, 
n. Einzelne» Cnleid. (Nach Eysell.) 

ni. Caleilarve in ihrer Stellung lur Wosset- 

rv. Culexnymphe (Poppe). 



Ib. Eier von Anopheles macnlip. (Nach 

IIa. Ginielnes Ei von Anoph. macnlip. 

(Nach Eysell.) 
Illa. Anophelinenlarve in ihrer Stellung lur 

Wasserlhiie. 
IV a. Anophelinennymphe. 
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Culex und Anopheles. 
Culex 





VII. 
V, Kopfteile rines Culex pip. Q von der 
Seite gesehen. [N«ch Eysell) 
F Linker Fühler [Aatenoe]. T Linker 
Taiter |P»lpel. ^ Küsscl. Th Thorw. 
VI. Kopfteile eines Cnlex pip. $ von der 
Seite gesehen. (Nach Eysell.) 
Bnchstiben wie bei V. 

VIL Cnlex in s^er chsrakterislbchen Siti- 
«eite. (Nach WXerhonse.J 




Vr. Kopfteile eines Anophel. mocnlip. 
Q von der Seite gesehen. (Nach 
Eysell.) 

EHe Buchstaben wie bei V. 
Via. Kopfteile eines Anophel. macalip. 
ij von der Seite geaehen. (Nach 
Eysell.) Bnchstabenwie bdV. FUhler- 
boTSten schon in Kadaverstdlnng. 
VUa. Anopheline in ihrer charakteristischen 
SiUweise. (Nach Waterhonse.) 
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Damit dürfte die Reihe der Malariaüberträger aber noch nicht er- 
schöpft sein. In praxi wird man jede Anopheline so lange flir eine 
Malariaüberträgerin halten müssen, bis experimentell das Gegenteil 
bevriesen ist. 

Nicht zu entwiclcelti gelang es die Malariaparasiten in 
Anopheles punctipennJs und A. Kochi Do. 
und stets frei gefunden von Malariaparasiten wurde in Freiheit 
Anopheles Rossi. 

C. Unterschiede zwischen Anophelinen und Culicinen. 

(Vgl. Fig. 58}. 

1. Unterschiede zwischen den Eiern. Das Culexweibchen 
legt einen großen, gegen 2 — 300 Eier umfassenden Eihaufen, der, auf 
der Oberfläche des Wassers schwimmend, in seiner Form einem kleinen 
Kahn nach Art einer venetianischen Gondel gleicht. Das Anophelinen- 
weibchen legt aber die etwa ^/^ mm großen Eier einzeln nebeneinander 
auf die Wasseroberfläche. Die Eier der beiden Mückenarten sind zwar 
ungefähr gleich groß, aber in der Form sehr verschieden. Während 
das Culexei etwa einer abgestumpften Lanzenspitze gleicht, ist das 
Anophelinenei wetzsteinformig und mit einer Schwimmhaut versehen, die 
es sofort als Anophelinenei kenntlich macht. 

2. Unterschiede zwischen den Larven. Die Culexlarve, die 
ein ziemlich langes Atmungsrohr besitzt, das etwa in einem Winkel von 
45° von ihrem Körper absteht, muß sich, will sie dies Atmungsrohr an 
die Wasseroberfläche bringen, ungefähr in einem solchen Winkel gegen 
die Wasseroberfläche stellen. Der Anophelincnlarve fehlt das lange 
Atmungsrohr. Sie hat nur einen kleinen Ansatz davon und kann infolge- 
dessen der Wasseroberfläche parallel liegen bleiben, wenn sie atmen 
will. Auch erscheinen die Anophelinenlarven dadurch, daß der Kopf 
bei ihnen nicht so stark als bei den Culicinenlarven entwickelt ist, oft 
wie schmale, keilförmige Holzstückchen, die auf der Wasseroberfläche 
schwimmen. Da sich nun die Larven mit Vorliebe an der Wasserober- 
fläche aufhalten, so sind sie durch die Stellung, die sie gegen die 
Wasseroberfläche einnehmen, sofort zu unterscheiden. Außerdem sind 
die Culexlarven mehr braun, die Anopheteslarven mehr grün oder grün- 
schwarz. Allerdings wechselt ihre Farbe Je nach Nahrung und Um- 
gebung, In Tümpeln mit Sandboden erscheinen sie mehr gelblich, in 
Tümpeln mit reichlichem Pflanzenwuchs mehr grünlich. Im großen 
und ganzen sind sie jedenfalls dunkler geiarbt als gleichalterige Culexlarven. 

Die Nymphen der Culicinen und Anophelinen unterscheiden sich 
nur dadurch voneinander, daß der dorsale Abdomenrand bei den Ano- 
phelinennymphen einen einfachen Bogen bildet, während er bei den 
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Culidnennymphen ebensoviel Vorsprünge hat, als Ringgrenzlinien vor- 
handen sind und daß das Atmungsrohr bei der Anophelinennymphe 
einem mit der Basis an die Wasseroberfläche gestelltem Dreieck gleicht, 
während das Atmungsrohr der Culicinenlarve lang und schmal ist. 

3. Unterschiede zwischen den geflügelten Insekten (Ima- 
gines). Die Culicinen unterscheiden sich von den Anophelinen durch 
die verschiedene Bildung der Taster (Palpen). Das Culicinenweibchen 
hat ganz kurze Taster, Seine Taster haben etwa den achten Teil 
der Stechrüsse Hänge. Das Anophelinenweibchen hat aber Taster, 
die so lang als der StechrUssel sind. Sie sind mit borstenartigen 
Haaren besetzt und liegen dem StechrUssel oft so dicht an, daß die 
drei Organe als eins erscheinen. Sehr häufig ist aber ein Taster frei, 
während der andere dem Stechrüssel anliegt. Es sieht dann aus, als 
ob das Tier einen gespaltenen Rüssel hätte. Die Antennen der Weib- 
chen der beiden Mückenarten weisen keine verwertbaren Unterschiede 
auf. Dasselbe gilt auch fiir die Männchen der beiden Mückengattungen, 
deren Antennen gefiedert sind. Aber die Taster (Palpen) sind auch 
bei den Männchen der beiden Gattungen verschieden, Die Culidnen- 
männchen haben nämlich Taster, die langer als der Rüssel und außer- 
dem nach oben wie die Hauer eines Ebers umgebogen sind. Da diese 
aufgebogenen Endglieder der Taster außerdem noch mit langen Borsten 
besetzt sind, so sind die Taster der Culicinenmännchen auch mit einem 
modern gesträubten Schnurrbart verglichen worden. Die Taster der 
A nophel inen mann che n sind aber ebensolang als der Stechrüssel. Sie 
verhalten sich also in bezug auf Länge wie die Taster der Anophelinen- 
weibchen, haben aber eine andre Form. Während nämlich die Taster 
der Anophelinenweibchen durchgehend von gleicher Dicke sind, sind die 
Endglieder der Taster der Anophelinenmännchen keulenförmig verdickt. 

Kurz zusammengefaßt haben wir folgende Unterschiede zwischen den 
geflügelten Individuen der beiden Mückengattungen: 

1. Taster bei beiden Geschlechtern gleich \ . , ,. 

, , , j n^ 1 •• 1 r Anophelinen. 

lang, so lang als der btechrussel. / 

2, Taster beim Weibchen sehr kurz, viel | 
kürzer als der Rüssel. 
Taster 
Rüssel. J 

Wenn man diesen prinzipiellen Unterschied zwischen den beiden 
Mückengattungen — verschiedene Länge der Taster — berücksichtigt, so 
wird man sich immer vor Verwechslungen schützen. Eine solche ist näm- 
lich leicht zwischen dem Culex annulatus und Anopheles maculipennis 
(Mdgen) s, claviger (Fabricius) möglich, wenn man sich lediglich an die 
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Flügelfleckung halten wollte. Beide Gattungen haben nämlich je fünf 
Flecken an denselben Stellen auf den Flügeln und sind beide fast gleich 
groß, Aber die verschiedene Länge der Taster läDt beide Gattungen 
sofort unterscheiden. Außerdem ist in diesem Falle noch ein zweites 
sehr deutliches Unterscheidungsmerkmal vorhanden. Der Culex annu- 
latus hat gelb und schwarz geringelte Beine, der Anopheles maculi- 
pennis nicht. 




A. Anopheles psendopiclus | 

B. Anopbeles macalip. | 



sitzend, Nseh Sambon. 



Aber noch ein Umstand erleichtert die sofortige Unterscheidung 
zwischen einem Culex und einem Anopheles, vorau^esetzt, daß man 
es mit lebenden Exemplaren zu tun hat. Der Culex sitzt stets so 
an der Wand, daß sein Leib der Wandfläche ungefähr parallel 
läuft, während der Leib des Anopheles mit der betreffenden 
Wand einen Winkel von 45 — 80° bildet"). Dieser Sitzwinkel hängt 
nicht nur von der Art des Anopheles, sondern auch von der Leibes- 
fiillui^ ab: je leerer der Leib, desto größer der Winkel, Durch diese 
Haltung ist ein Anopheles sofort aus Hunderten von Culicinen heraus- 
zufinden. Ein fernerer Unterschied zwischen Anophelinen und Culicinen 
liegt in der Art und Weise, in der Brust und Leib gegeneinander 
stehen, Leib und Brust bilden bei den Culicinen zusammen einen 
stumpfen Winkel, während bei den Anophelinen Leib, Brust, Kopf und 
Stechrüssel fast in einer geraden Linie stehen. Dadurch bekommt die 
ganze Haltung des Tieres etwas Feindseliges, 



') Ansgei 

ein Anopheles s 



sind A. culicifacies, der v 



1 Culei, nnd Culex Tnimeticus, der 



,dt, Google 



D. Bestimmung der Änophelinen. 

Die Bestimmung der Änophelinen hat zur Zeit noch ihre Schwierig- 
keiten. Trotz der zahlreichen Arbeiten, die über diesen Gegenstand 
erschienen sind, ist bis jetzt noch Iteine Einigung erzielt worden und es 
ist zurzeit für den Nicht-Entomologen oft ganz unmöglich festzustellen, 
ob ii^endein vorliegendes Exemplar einer Anophelinenspezies sicher 
bestimmt ist, oder nicht. Zwar hat Theobald ein neues System der 
Änophelinen aufgestellt, das hauptsächlich auf die Art der Beschuppung 
und der Behaarung der einzelnen Körperteile, sowie auf die Form der 
Schuppen begründet ist. Aber Dönitz hat diese Bestimmungen an- 
gegriffen und hat Theobald verschiedene Fehler nachgewiesen. Dönitz 
benutzt hauptsächlich die verschiedenen Merkmale ') an den Flügeln zur 
Artenbestimmung und weist darauf hin, daD die Vorderrandzeichnung 
der Flügel') an gewisse Normen gebunden ist, die Anhaltspunkte für 



¥i-^. 60. Form der Augen bei Aaoph. ma- Fig. 61. F. 
calip. Nach Dönitz. pha 

eine Zusammenfassung der Änophelinen in Gruppen gibt. Auch macht 
er darauf aufmerksam, daß sich die Form der Augen zur Be- 
stimmung der Spezies verwenden läßt. 

') Dazu geboren neben dei verschiedenen Fleckung — wichtig für die Systematik 
namentlich die Anzahl dei Flechen auf der 6. Rippe — die Gabelungsstelle der 2, and 
4. Rippe, sowie EinmUndungsstelle der Hulfsader am Vorderinnd des Flügels In ihrem Vei- 
hSltnis lar Einmilndungsstelle der 5, Rippe am Flügelincenrande. Die Queradem e^eben 
keine konstanten Verhältnisse. 

'] Von Theobald und Giles als unbrauchbar, weil nicht konstant, bezeichnet. 

6« 
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Jeder Flügel hat zwei, resp. drei Hauptaderstämme, einen oberen 
und einen unteren, die sich verzweigen, ohne ineinander überzugehen. 
Dies Flügelnetz ist bei Männchen und Weibchen gleich. Nicht ganz so 
verhält es sich mit etwa vorhandenen Flügelflecken, Bei den Männchen 
sind sie nie so deutlich ausgeprägt wie bei den Weibchen. Das Flügel- 
geäder ist mit feinen Schuppen besetzt, durch deren Anhäufung an be- 
stimmten Stellen die Flecke entstehen. Doch gibt es auch Anophelinen- 
arten, bei denen die Flügelsubstanz selbst an Stelle der Flecken dunkel 
gefärbt ist. (Vgl. Tafel V, z.) 




Fig. 62. Flügel TOD Anopheles maculip. Q [Melgen), 15X veTgrößerl, 
(Zettnowsche Anfnabme oacli einem Piäpirat des Verf.) 

Da aber der Verlauf der einzelnen Adern (Rippen) nur mit Sicher- 
heit verfolgt werden kann, wenn die Schuppen von ihnen entfernt sind, 
so will ich zunächst eine Beschreibung und Abbildung eines schuppen- 
losen Flügels geben und diesem dann einen zum Teil beschuppten, 
d. h. mit Flecken versehenen, gegenüberstellen, damit der Leser sofort 
die Lage etwaiger Flecken nach dem Ademetz genau bestimmen kann. 
Ich gebe daher an der Hand der beistehenden Figuren eine kurze No- 
menklatur des Flügelgeäders , bemerke aber ausdrücklich, daß die auf- 
geführten Nomenklaturen nicht etwa die einzigen sind, die aufgestellt 
worden sind. 
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Flg. 63. Derselbe FlUgel scbappenlos, am den VeilaDf der Adern oder Rippen zu leigen. 
Sonst yi\K in Fig. 62. 

a Vena costalis sive costa. 

b - transversa basalis sive transversa humeralis. 
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c Vena mediastinalis sive auxiliaris s. subcostalis, Hülfsader. 

d - subcostalis (postcostalis) sive longitudin, prima, i. Längsader oder 

I. Rippe. 
e - radialis (cubitalis} sive longitudin. secunda, a, Längsader od. 2. Rippe. 
/ - cubitalis (submarginalis) sive longitudin. tertia, 3. Längsader oder 

3. Rippe. 

£■ - discoidalis (marginalis) sive longitudin. quarta, 4. Längsader oder 

4. Rippe. 

i - posticalis (brachialis) sive longitudin. quinta, 5. Längsader oder 

5- Rippe. 
( - anatis sive longitudin. sexta, 6, Längsader oder 6. Rippe. 
k - transversa media, mittlere zentrale Querader. 
/ - - discoidalis sive posterior transversa, untere zentrale 

Querader. 
m - - supernumer., obere zentrale Querader. 

A Costalzelle. 
B Subcostalzelle. 
C Mai^inalzelie. 

M Obere Gabelzelle = erste Submarginalzelle. 
AI' Untere Gabelzelle := zweite hintere Zelle (second posterior cellj. 
D Zweite Submai^nalzelle. 
E Erste hintere Zelle (First posterior cell). 
G Dritte hintere Zelle. 
H Analzelle. 
/ Axillarzelle. 
K Cellula spuria. 

iV Obere Wurzelzelle = erste Basalzelle. 
N' Untere Wurzelzelle = zweite Basalzelle. 

Ficalbi zählt zehn Längsadern, eine Randader und zwei undeutliche. 

Unter diesen Umständen wird man also gut tun, nicht nur die Zeich- 
nung der Tiere auf Palpen, Rüssel, Kopf, Thorax, Leib, Beinen und 
Flügeln zu herUcksicht^en, sondern namentlich auch die Eier und Larven 
auf ihre Bildung hin zu prüfen. Ein Anfang in letzterer Beziehung ist 
bereits gemacht und ich habe in Fig. 55 daher die Abbildui^en einer 
Reihe von Eiern verschiedener Anophelinenarten gegeben. 

Denn notwendig ist eine sichere Bestimmung, weil die ver- 
schiedenen Anophelinenarten nicht nur verschiedene Lebens- 
gewohnheiten haben, sondern auch in verschiedener Weise 
die Malariaparasiten übertragen. So ist z. B. der A. Rossi'] in 

') Es gelang wohl im Eipeiiment in gaoz geringen FrozentsStzen den A. Rossi mit 
Malaria in inSiiereo. Von 700 in mensclllicbeD Wohnnsgec gefangenen Exemplaren 
«ntde aber kein einziges infiziert gefanden. 
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praxi kein Malariaüberträger, der A. maculipeanis aber ein 
sehr gefährlicher. 

Ich lasse die Systeme von Theobald und Dönitz beide nachfolgen, 



MtsBihorax . . 




Myaorhyncliu! Ctilia Aldrichia 

Fig. 64. Die vecscbiedenen UnleiableiluDgen der AiioplielineD nach Theobtld. 
W <= PIüe«lschuppen. 
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Sttlkomyia Pyntk»pkvrus Nyiiorkynckitt 

Tig. 64. Die verschiedenen UDlerabteiluDgCD der Anophelinen nach Theobald. (Fortsetznng.) 

damit sich der Leser eine Vorstellung von diesen beiden Bestimmungs- 
' arten machen kann. 

Nach Theobald zerfallen die Anophelinen in folgende zehn Unter- 
abteilungen. 

a) Thorax und Abdomen nur mit Haaren besetzt. 
Palpen nicht dicht mit Schuppen besetzt: i, 2, 
3 und 4, Mamillen artige Prothoraxlappen. 

1. Lanzettförmige Ftügelschuppen , einige 

flache Kopfschuppen Stethomyia. 

Prothoraxlappen einfach. 

2. Fliigelschuppen lanzettlich, keine Kopf- 
schuppen Anophelcs. 

3. Flügebchuppen meist lang und schmal . Myzomyia. 

4. Fliigelschuppen sowohl lanzettlich als auch 

breit Cycloleppteron. 

b) Thorax mit schmalen gebogenen Schuppen, am 
Abdomen nur Haare. 

5- Flügelschuppen klein, lanzettlich oder 
, schmal Pyretophorus. 

c) Thorax und Abdomen mit Schuppen auf der 
Bauchseite. Palpen dicht mit Schuppen besetzt, 
6 und 7. 
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6. Nur an der Bauchseite des Abdomens 
Schuppen. Seitliche Schuppenbüschel, 
keine ventralen Büschel. Thoraxschuppen 
haarähnlich Arribalzagia'). 

7. Thorax mit haarähnlichen gekrümmten 
Schuppen. Abdominabchuppen nur an 
der Bauchseite mit einem deutlichen ven- 
tralen Büschel, keine Seitenbüschel . . Myzorhynchus. 

d) Thorax und Abdomen mit Schuppen auf der 
Dorsalseite 8, 9 und 10, 

8. Abdominalschuppen als seitliche Büschel 
und dorsale Flecke. Thorax mit schwach ge- 
krümmten oder spindelförmigen Schuppen Nyssorhynchus. 

9. Abdomen nahezu vollständig besetzt mit 
unregelmäßigen Schuppen und seitlichen 
Büscheln Cellia. 

10. Abdomen fast vollständig mit flachen 

Schuppen besetzt wie bei Culex .... Aldrichia. 
Dönitz hingegen behält den Namen Anopheles für die g^ze Gattung 
bei und macht folgende Unterabteilungen. 

A. Plumigergruppe. Sie ist durch ein') schwarzes, gescheiteltes 
Schuppenbüschel an der Bauchseite des vorletzten Hinterleibsringes aus- 
gezeichnet. Vorderer Flügelrand dunkel, erst jenseits der Mitte durch 
ein oder zwei helle Einschnitte unterbrochen. Zu dieser Gruppe gehören 
A, plumiger und tenebrosus, vielleicht auch pseudopictus Grassi (paludis 
Theobald und mauritianus Daruty et d'Emmerez), Jesoensis (viel- 
leicht = A, barbirostris). Die Mitglieder dieser Gruppe sind außer- 
ordentlich weit verbreitet. Sie reichen von Südeuropa über Indien bis 
nach Neuguinea, China und Japan. 

B. Am Vorderrande der Flügel stehen vier als typisch bezeichnete 
größere dunkle Flecke, deren Länge und Breite je nach den Arten sich 
ändert 

1. Die australische Gruppe. Getüpfelte Arten, mit mehr als drei 
Flecken auf der sechsten Rippe, Zweite Rippe gabelt sich merklich 
früher als die vierte. Auf allen Rippen zahlreiche kleine schwarze 
Tüpfel. Hierher gehören: A. punctulatus Dö,, deceptor Dö. ') und leu- 
cosphyrus Dö., musivus und Masters!, vielleicht auch annulipes [Walker), 



') Von Giles zu Myzorhynchus gereclinet und d^er ia den AbbildungeD, die Giles 
risioQ of the AnopheliDU entDommen sind, fehlend. 

') A, Kocbi hat 6 Hlnterleibsringe mit schwarzen Schuppenbilscbeln besetzt und it 
ler wohl eine besondere Art fiir sich. 
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2. Arten mit drei oder weniger dunkeln Flecken auf der sechsten 
Rippe. 

a) mit drei Flecken. 

Hierher gehören: A. pharoensis Theob. und squamosus Theob. 
(mit autTällig aufgerichteten Schuppenbüscheln auf den Rückenplatten), 
femer impunctus Dö., aconitus Do, {= vielleicht A, Formosaensis I, 
überträgt die Malariaparasiten), Christophersi, minimus Theob., culidfacies 
Giles, maculatus Theob-, metaboles Theob., pulcherrimus Theob., viel- 
leicht noch Theobaldi Giles (die letzten vier sind ausgezeichnet durch 
drei schwarze Punkte auf der ersten Rippe unter dem zweiten Vor- 
derrandfleck und daher von Dönitz Macuiatusgruppe genannt). Es 
kommen hinzu A. gracilis Do., merus Dö. (sehr ähnlich A. costaEis), 
leucopus'} Dö., (cinereus Theob.? ^ costalis Low?). 

b) Arten mit weniger als drei Flecken auf der sechsten Rippe. 
Zwei Flecke haben A. Rossi Theob. (überträgt die Malaria nicht), 

vagus Dö. (gefahrlicher Malariaüberträger und dabei sehr ähnlich A. Rossi, 
vielldcht = A. formosaensis II) und Bigoti Theob, 

Einen Fleck hat A. hebes. 

Nicht zu identifizieren sind A. sinensis Wiedem. , vanus Walker, an- 
nularis v. d. Wulp, pictus Low, costalis Low, subpictus Grassi, minutus 
Marx., annulipes Walker, barbirostris v. d. Wulp. 

Von einigen der weitverbreiteten Anophelinenarten gebe ich die 
genaue Beschreibung nach Dönitz zugleich mit den Abbildungen der 
Flügel. (Vgl. Tafel V) 

Anopheles puactolaCas Do. 

(Insektenbürae. J«n. 1901,) [Tafel V, Fig. 3 n. 6.) 

Diagnose: Die obere Gabel entspringt etwas früher als die UDlere. 

Flügel mit vier mittelgrollen typischen VorderrandflecJten und sehr zahlreichen kleinen 
dunklen Pünktcheti, mit weißen Pünktchen abwechselnd, die kaum größer dnd. 

Palpen in der Endhäifle hell, mit drei dunklen Ringen. 

i;üS9el >m Ende hell. 

Oberschenkel der Vorderbeine im ersten Drlttei verdickt: die kleinen Tarsenglieder 
aller Heine bell geringelt. 

Beschreibung nach Stücken aus Stephansort [Neuguinea], von R. Koch aus 
Larven geiogen. 

S Kopf mit hellem Scheitelschopf. Auf dem Scheitel graue, im Nacken dunkle 
Schuppen. 

Fühler grau beschuppt. 

Palpen bis ungefähr zur Mitte dunkel, das Ende wei&licb mit drei dunklen Ringen. 
Erstes Gelenk weißlich. Auf der Oberseite des l. Gliedes sind oft schon vor der 
Mitte helle Schuppen eingestreut; hinter der Mitte ist das Glied geflröbniich ringsum 
weiß beschuppt, doch mit dunklem Ring am Ende. Die beiden iveißen Endglieder tragen 

■) Von Theobald für Ä. panctalaius Theob. erklart. 
'] Von Theobald für A. fuliginoius Giles crklürt. 
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dicht über der Basis einen dunklen King. Demnach stehen zwei Ringe, am Ende dei 
zweiten nnd am Anfang des dritten Gliedes, sehr nahe beieinander, der dritte Ring ge- 
trennt von ibnen. Die Membran der letzten Palpenglieder ist heller als bei den ersten 
Gliedern, doch ist sie am vorletzten Glied jifter deutlich verdunkelt 

I-Hnge der Palpenglieder: 0,59 — 0,63 — 0,34 — 0,21. 

Länge bei einem Stück aus Herbertshöhe: o,;;— 0,63— 0,38— 0,2 t. 

Der Rüssel ist bis über die Mitte hinans dunkel, dann hell, mit einem schwanen 
Hecltcben vor den hellen Endlappen. 

Thorax mit olivbraanem Fleck vor der Quemaht. Aaf vielen Stücken sind weiß- 
liche Schüppchen erhallen, die um diesen Fleck besonders zahlreich stehen. 

Die Flügel haben am Vorderrande vier dnnkle, Bn Größe nicht sehr verschiedene 
Flecke, die dnrcb nngefSbr ebenso breite helle Zmschenrfinme getrennt werden; im 
Wurzelteil stehen am äußersten Rande zwei oder drei kleine dnnkle Fleckchen, die auch 
zusammenfließen können. Der i. der typischen Flecke erstreckt sich in fast gleicher 
Dreite bis zur i, Rippe hinüber. Unter dem 2. Vorderrandfleck stehen drei bis fünf 
dunkle Punkte auf der i. Kippe, während er nnf der Hilfsrippe einfach dunkel unter- 
strichen ist. Auch unter dem 3. Fleck stehen vier dunkle Punkte auf der i. Rippe. 
Der etwas kürzere 4. Fleck wird durch zwei oder drei Flecke auf dem oberen Aste 
der oberen Gabel verbreitert. Dahinter bleibt die FlUgelspitze bell. Zwischen i. und 
2, Fleck schiebt sich noch ein dunkles Pünktchen ein, das sich an d<T Knßersten Kante 
des Flügels mit dem 2. Fleek verbinden kann und diesen dann auf Kosten des hellen 
Zwischenraumes verlängert. Sämtliche Rippen sind mit zahlreichen dunklen Punkten be- 
setzt, welche mit kaum größeren hellen Stellen abwechseln. Auf dem Anfangsteil der 
Aste der 2. und 4. Rippe stehen sie einander sehr nahe, und auf dem Stiele der unteren 
Gabel verschmelzen sie vor der Teilung zu einem lingeren dunklen Strich. Auf der 
6. Rippe pnegen fünf bis sieben solche Punkte m stehen, den Randpunkt eingerecbnet; 
selten ^nd es nur vier. Manchmal fließen einige auch aaf der 6. Rippe zusammen. 

Wmpersaum gescheckt, an der ganzen Spitze hell, aber auf der oberen Gabelzellc 
dunkel durchschnitten. 

Die Farbe der hellen Stellen des Flügels ist gelblich, doch gegen die Flügelwuriel 
und den Hinterrand hin weißlich. 

Die obere Gabel beginnt etwas früher als die untere, doch kommen auch Stücke 
vor, wo beide auf gleicher Höhe entspringen (z. B. ein Stück aus Herbertshöhe vom 
April 1900,. 

Von den zentralen Queradem rückt die mittlere meist ein wenig mehr gegen ^e 
Spitze vor als die obere, doch bilden manchmal beide zusammen eine Linie, Die untere 
pflegt um das Doppelte ihrer Länge oder noch mehr von der mittleren entfernt zu sein. 

Der obere Ast der 5. Rippe ist, wie bei An. leucosphyrus, kurz nach dem Ab- 
gang der unteren zentralen Querader tief eingebuchtet, die 4. Rippe an derselben Stelle 
ein wenig nach oben ausgebucbtet, so daß beide Rippen hier weit auseinander gehen. 
Weiterhin nähern sie sich allmählich einander wieder. 

Index'} der Hilfsrippe 40,2 tnml der 5. Rippe 32 mm. 

'] >Skuse hat versucht, im FlOgelgeäder gegebene Punkte ihrer Lage nach mitein- 
ander in Beziehung zu setzen. Eine solche Beziehung hebt er beispielsweise fUr das 
Ende der Hilfsrippe im Vorderrande und fUr das der 5. Rippe am Innenrande des Flügels 
hervor and bestimmt demgemäß, ob erstere viel früher endet als letzlere oder nicht. Ich 
habe versucht, bestimmte Zahlen an Stelle der Abschüizung za setzen, und berechne die 
Entfernung jener beiden festen Punkte von der FlUgelspitze nach Prozenten der Gesamt- 
länge des Flügeis und nenne diese Zahl den Index.« 
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Schwinger brann, mit hellem Stiel. 

Beine. Die Oberscheokel der Vorderbeine sind im eisten Drittel, die Tibien oller 
Beine «m Ende anfftjlend verdickt. Alle Teile, mit Ansnahme der kleinen Tarsenglieder, 
sind anf dunklem Grande hell getüpfelt nnd geiingelti die Taisengelenke sind in folgen- 
der Weise gezeichnet: 

Am I. Paar sind alle Gelenke breit bell geringelt; das 2. Glied ist manchmal 
ganz hell, nnr mit ein paar kaum merklichen dnnklen Fleckchen anf der Oberseite. 
Am mittleren Paare ^nd die Gelenke nar wenig und anch nnr schmller geringelt; das 
2. Glied ist oft anch stärker aufgehellt, Hbnlicb wie an den Vorderbeinen. An den 
Hinterbeinen encheint das i. Tarsengelenk oft kaum heller; die andern sind dentlich, 
aber schmal geringelt. 

Am Hiaterletbe finden sich Anh anfangen leicht hinfälliger Schuppen von glänzend 
gelb« nnd von schwarzer Farbe anf der Bauch- wie auf der Rückenseite des vorletzten 
Ringes, besonders nm Hinterrande; ähnlich, aber weniger aafflUig auch am letiten Ringe- 
Vereinzelte gelbe Schoppen und Oberhaupt Über die letzten Segmente verstrcat. Zwischen 
der dunklen ßehaarang der Genitalklappen finden sich zahlreiche gelbe and schwarze 
Schuppen. Im übrigen trägt der Hinterleib blonde Haare, besonders reichlich auf den 
letzten Segmenten. Die Bauchseite zeigt in der Membran ein Paar weißer Flecke anf 
jedem Ringe. Anf der Oberseite finden sich manchmal einzelne weiße Schuppen längs 
der Mittellii^e, welche wohl Überbleibsel einer an diesen StUcken verloren gegangenen 
Zeichnung sind. 

i3 Das Männchen ist dnrch nichts Besonderes ausgezeichnet. Das 2. Palpenglied 
ist in der Endhälfte hell and trägt am verdickten Ende einen Schopf dunkler Schuppen, 
der üch hauptsächlich von nnten her Über das nächste Gelenk hinweglegt. Die beiden 
Kolbenglieder sind bell, mit einem Streifen dunkler Schoppen auf der Unterseite und 
einem dnnklen Ringe an der Wurzel 

S Länge vou Kopf und Rüssel 1,8 mm ; Flügel 4,0 mm- 

3 • .... 2,6 mm; . 3,8 mm. 

Habitat: Neuguinea (Stephansort]; Bismarckarchipel (Herbertshöhe nufNeupommem). 

Anopheles meins Dö. 
(Taf. V, Fig. 4.) 
Etym.; mems ca rein, unvermischt; so benannt, «eil bei dieser Art zu den reinen, 

typischen Charakteren der Costalis-Gnippe keine besonders aoffälUgen spezifischen 

Auszeichnungen hinzutreten. 

Diagnose: Die beiden oberen Gabeln entstehen ziemlich anf gleicher Höhe, die 

untere aber doch etwas früher als die obere. 

Auf dem Vorderrande der Flügel vier große dunkle Flecke. 
Auf Rippe 6 liegt der Wurzeltleck unter dem der 5. Rippe- 
Rippe 3 ist hell, nur am Anfang and Ende mit dunklen Fleckchen besetzt- 
Rlppe 4 dunkel, nur die Gegend der Querrippen aufgehellt. 
Rippe 5 bell, nnr mit Wurzelfleck nnd Randpuokt; ihr oberer Ast dnnket, bis zar 

Mitte mit zwei hellen Fleckchen- 

*|'' Rippe 6 mit drei Flecken- 
Palpen an den Gelenken weiß, Endglied ganz weiß. 
Tarsen schmal hell geringelt 

Beichreibnng nach Stücken aus Dar es Solaam. 
Q. tHese Art hat in der Flüge Izeichnu Dg oberflächliche Ähnlichkeil mit An. pha- 

roensis, ist aber etwas kleiner und unterscheidet sich leicht durch die Lage des Wnriel- 

fleckes der 5. Rippe gerade über dem ersten Fleck der 6. Rippe, sowie durch das 
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Fehlen dunkler Flecke vor dci Gabelung der i. und 5, Kippe, D«r Votdercand der 
Flügel hat im wesentlichen dieselbe Zeichnnng, nämlich außer zwei kleinen Wanel- 
piinktchen die vier tjrpiicben Kandflecke, von denen aber der 3. nicht ganz so kiBfiig 
entwickelt ist wie dort. Der helle Zwischenranm zwischen 3. und 4. Fieck ist ein wenig 
länger, weil der voranfgeheode dunkle Fleck etwas kurzer ist als bei An. pharoSniis. 
Anf dem oberen Ast der oberen Gabel ist der 1. Fleck viel kleiner, der Fleck auf 
der Mitte des unteren Astes etwas länger als bei jenem. Die 3. Rippe ist hell und 
hat «nßer dem Randpunkt nar noch zwei kleine Fleckchen vor und hinter den Qneradem. 



Hg. 6;. Form der Augen bei Anopheles meras Dö. Nach Dontiz. 
j An. mems Do. Q, 6 An. mems DÖ. (J. 

Die 4. Rippe ist in ihrem ganzen Verlauf dunkel, nur in der Gegend der Queradem 
etwas aufgehellt; die Gabelung selbst ist hell; darauf folgt auf dem oberen Ast ein 
längerer, auf dem unteren ein kürzerer dunkler Fleck; weiterhin sind die Äste hell bis 
zu den Randpunkten. Demnach sind Rippe 3 und 4 fast genau so gezeichnet wie bei 
pharoensis. Die 5. Rippe anterscheidet sich dadurch, daß sie an der Tcilungsstelle 
keinen donklen Fleck besitzt, und daß der obere Ast mehr dunkel als hell ist. Er zeigt 
nämlich bis zur Mitte einen kleinen und einen längeren Fleck, und dann einen langen 
dunklen Strich, der mit dem Randlieck verschmelzen kann. 

Auf der 6. Rippe stehen drei Flecke. 

Im Wimpersaum sind die hellen Flecke breiter als bei An. pharoensis, besonders 
auffallend an Rippe 6. Die obere und mittlere zentrale Querader bilden oft eine einzige 
gerade Linie, nnd stehen um ihre gemeinsame Länge oder mehr von der unteren ent- 
fernt; in anderen Fällen sind sie treppenartig angeordnet. 

Index der HUfsrrppe der 5. Rippe FlÜgelUnge 

Dar es Salaam 42,5 37,5 3.4 mm 

* • • 41,7 36,2 3-' "»m 

S üdwesta frika 4^,6 ^37,6 3.8 mm 

Durchschnitt 41,5 36^8 ' 3,4 mini 

Die Palpen haben weiße Gelenke und ein ganz weißes Endglied, welches aber in 

der Mitte auch einen dunklen Ring tragen kann. 
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Vertex granbrana besehappl. Augen oben von weißen Schoppen eingeftßl. 

Beine. Ober- nnd Unterschenkel zeigen an Anßen- und Streckseite helle Funkle 
und Striche auf dunklem Grande; die Tarsen sind sn den Gelenken schmal hell geringelt, 
das Endglied des t. Paares verdunkelt, die der letzten Beinpaare heller. Aach das 
I. Tarsenglied des l. Paares ist am Ende hell geringelt. 

Der Körper der mir vorliegenden Stücke ist za sehr abgerieben, als daß ich üb« 
seine Zeichnung etwna aussagen könnte. Die Haut des Thoran ist grau, vom mit röt- 
lichem Schein. IMe Bauchplatien des Hinterleiber haben in ihrer hinteren HUfte einen 
weißlichen Mittelstreifen und in ihrer Vorderhälfte ein Paar wcilier Flecke. Das vor- 
letzte Hinterleibsegment ist auf der Bauchseite am Hinterrande mit Schuppen besetzt. 

Genitalklappen des ß gedrnngen; an ihrem Grunde ein kurzer, mit starker Borste 
besetzter Fortsatz. 

Thorax + Hinterleib 4,3 mm. 

Kopf + Rüssel 3,S mm. 
.LSnge der vier Palpenglieder 0,7— 0,8— 0,5— 0,25 mm. 

(J. Keule der Palpen auf der Oberseite weiß, mit dunklem Ring um die Wurzel 
beider Glieder. Auch das verdickte Ende des 3. Gliedes ist an der Oberseite weiß; 
ebenso der lange Haarbusch unter dem Kolben und das l. Palpengelenk. 

Die Zelle der oberen Gabel ist merklich kürzer, indem die Teilungsstelle weiter 
gegen die Fliigelspitie vorgerückt ist als die der unteren Gabel. 

Die Hanptkralle des l. Beinpaares trSgt außer dem Nebenzahn in ihrer 
Milt e noch einen zweiten an ihrer Basis. 

Hab.: Ostafrika: Dar es Salaam und Mballaebene südlich vom Victoria Nyanza. 

Siidwestafrika: Franzfontein. 

Bemerkungen. In der Flügel Zeichnung hat diese Art nicht allein große Ähnlich- 
keit mit An. pharoensis Theob., die in der Beschreibang schon genügend genUrdigt 
ist, sondern auch mit derjenigen Art, welche Theobaid für den Lüwschen An. co- 
stalis hält Bei genauerem Zusehen treten indessen beroerkens werte Unterschiede hervor. 
Der Stiel der unleren Gabel ist anders gezeichnet, und auf der 5. Rippe vor der Gabe- 
lung befindet sich kein Fleck, außer dem Wurzelfleck; der dritte typische Vorderrandfleck 
ist bei merus etwas länger als der erste; bei costalis Theob. ist das Umgekehrte der 
Fall. Vor allen Dingen aber ist das l. Tarsen^ied (Metatarsus] des l. Beinpaares am 
Ende hell geringelt, bei costalis Theobaid nicht. 

In der Einleitung schon habe ich mich dahin ausgesprochen, daß An. costalis 
nicht mit Sicherheit identifiziert werden kenn, da Loew nicht Spezies-, sondern 
Grappencharaktere dafür angibt, so daß man fast jeden Anopheles mit den vier 
typischen Randflecken, wenn diese nicht über die t. Rippe hinübergreifen, als costalis 
Low bezrichnen kann. Deshalb kann man sehr wohl von einer Costalis-Grnppe 
sprechen, wenn es auch zurzeit wenigsieits keine Species costalis gibt. Die einzigen 
Merkmale, welche vielleicht die IdentitiziemDg ermöglichen, scheinen mir in der Zeich- 
nung der Beine zu liegen. Von diesen sagt Law: iBeine gelbbraun; die Schenkel 
gegen die Basis hin gelblich; auch die alleräußerste Spitze der Knie und der Sehienen 
zdgt eine gelbliche Färbung.« Von einer Ringelung der Tarsen sagt Low 
kein Wort; da er sich aber die Bnne so sorgfältig angesehen hat, daß er sogar die 
Aufhellung an den Knien und am Ende der Schienen erwähnt, so müssen wir schließen, 
daß seine Stücke keine Ringelung an den Tarsen hatten. Aas diesem Grunde muß 
dagegen Einspruch erhoben werden, daß ein Anopheles mit geringelten 
Tarsen für die LÖwsche Art angenommen wird. Demnach ist die Art, welche 
Theobaid S. Ij; in seiner Monographie beschreibt, eine andere Art, die neu be- 
nannt werden muß. Ich will dem englischen Forscher nicht vorgreifen und überlasse 
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ihm die Nnmengcbung. Sollte sich aber heransstel len , daß sie troti der oben hervor- 
gehobenen Unterschiede doch mit merns ZD»niinenfä11l, so nlrd sie den von mir ge- 
gebenen Namen tragen müssen. Doch glaabe ich, dab sie auch in diesem Falle als 
gute Lokalform einen Namen verdienen würde. 

Anopheles vagiis Do. 
(Taf. V, Fig. 2.; 
Etym.: vagns = hcrumsch weifend, wegen seiner weiten Ausbreitnng nach Osten hio. 
Diagnose: Die zwei Endglieder der Palpen des Q weiß, das vorletite mit schwar- 
lem Ring um die Wurzel. Palpen des (J schwari, doch mit hellen End^iedem, das 
vorletite mit dunklem Ring um die Wurzel; das s. Glied gegen das Ende keulenförmig 
erweitert. 

Am Vorderrande der Flügel die vier typischen Flecke ; der x. in Fonn eines Ilachen T. 
Anffallender Wnrzelfleck auf und über Rippe 5. 
Auf Rippe 6 fehlt der WnnelHeck. 

Schwarzer Fleck mitten anf dem unteren Ast der oberen Gabel; ebenso auf dem 
Anfang der beiden Äste der unteren Gabel. 

Auf den Bauchplatten fünf Paar weißer Flecke (Segment 3 — 7J. 
Beschreibung nach einem Stück von Fort de Kock anf Sumatra. 

S- KSrper gran, wenig gezeichnet. (Reschuppung leider 
al^erieben.l 

Kopf olivbraun, Scheitelschopf und die übrige Beschop- 
pung weiß; im Nacken einige dunkle Schuppen und Haare. 
Palpen schwarz, die beiden Endglieder weiß; das vorletite 
mit breit schwarzem Ring um die Wurzel; das 1. und 1. Ge- 
lenk schmal weib; Rüssel schwarz, mit hellerem Ende und 
weil^lichen Endtappen. Fühlerschaft hell brSunlich, gran be- 
wimpert. 

Thorax auf der Oberseite gran. im Alkohol gelblich 

erscheinend; in der hinteren Htllfte mit zwei seitlichen LIn(;s- 

striemen. Ein durchgehender Mitlelstrich wird manchmal kurz 

vor dem Scnlellöm nndeollich. Letzteres in der Mitte brünn- 

lich, seitwSrts in Weiß übergehend. Die Eindrücke vor nnd 

F1g.65f. FormderAogen hinter der Sntnra transversalis schwach, nicht durch 

bei Anoph. vagus Dö. besonders gelSrbte Flecke ausgezeichnet. Über den ganzen 

Thorax verstreut schmale weißliche Schüppchen, die meisten 

wohl abgerieben, über die Seiten des Thorax ziehen drei braune Ltlugsstreifen htn- 

ireg, deren oberster die Tracheen öfTnnog einschließt, während der unterste über die 

AntBtze der Beine geht. Bei den (5 sind diese Streifen deutlicher. 

Beine. Femur der Vorderbeine am Anfang nur wenig verdickt. Tarsen des 
I. Paares an den Gelenken schwach aufgebellt, die Tarsen der andern Beine schmal, 
aber deutlich geringelt, indem die unteren Enden der Glieder weißlich werden, mit Aus- 
nahme der Endglieder. 

Schwinger grau, am Ende dunkler. 

Flügel. Im hellen Wurzelteil des Vordenandes unbedeutende dunkle Pünktchen. 
Der erste typische Fleck erreicht eben die I. Rippe. Der 2. Fleck erreicht die 
doppelte Länge des i. ond ist T-förmig gestallet, indem mitten unter dem Längsstrich 
noch ein kleines Fleckchen auf Rippe 1 steht. Manchmal wird dieser senkrechte 
T-Stricb noch durch ein Fleckchen auf dem Stiel der oberen Gabel verlängert, das aber 
auch seitlich gegen die Flügelspitze hin verschoben sein kann. Der 3. Fleck steht 
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in ganzer Länge auf der l. Rippe und ist «twa nm '/} kllrzer als der 2. Fleck. Der 
4- Fleck isl der künesle, wird aber nach onten breiler, indem sich der vetlSngerte 
Raniipankt der l. Rippe und der noch längere des obersten Gabelastes an ihn anlegen. 
Die obere Gsbel hat schwarze Fleckchen am Anfang des oberen und in der Mitle des 
nnteren Aales. Die 3, Rippe ist vor nnd hinter den Queradem mit einem schwanen 
Fleckchen beselzt. Der Stiel der unteren Gabel trHgt vor dem Abgang der unteren 
Querader ein kurzes Fleckchen nnd ist vor der Gabelung ziemlich lang schwarz; die 
TeiluDgsstelle selbst ist hell beschuppt; dann folgt auf dem obeien Ast ein längerer, auf 
dem unteren ein kürzerer Fleck. Der Wurzelfleck der 5. Rippe fällt deshalb besonders 
auf, weil die ganze Umgebung hell ist, denn es fehlt auch der Wurzelflcck der 6. Rippe. 
Außerdem ist bemerkenswert, daß an dieser Stelle die FlUgelmembran oberhalb des 
WnrzelHeckes dunkel gezächnet ist (Taf. V, Fig. 2). Die 6. Rippe hat außer dem Rand- 
fleck nur noch einen etwas verlängerten Fleck auf ihrer Milte. Wiropersanin scharf ge- 
scheckt, die bellen Stellen ockergelb, nur auf Rippe J und 6 und auf einer Stelle noch 
weiter gegen die FlUgelwurzel hin weiß; indessen sind Weiß und Gelb nicht immer so 
scharf geschieden wie bei diesem Stück. Auf der FlUgelspreile sind die hellen Schuppen 
hell ockergelb, im Spitzenteil mehr weißlich. 

Die untere zentrale Querader ist um mehr als ihre doppelte Länge von der mittleren 
entfernt; die mittlere und obere bilden zusammen einen geraden Strich. Bei andern 
Stocken, selbst bei solchen von derselben Lokalität, bilden die drei Querrippen eine 
Treppe, oder die obere steht etwas gegen die mittlere zurück. 

Hinterleib oberseits gleichmäßig grau, ohne alle Zeichnung. An den Vorder- 
randem der Banchplatten zeigt die Membran je ein Paar wnßer Flecke, mit Ausnahme 
des Endsegmentes. Behaarung grau, auf dem Rücken gelblich, an den Genitalplatten 
gelbhcb nnd schwarz gemischl. (Bei einem anderen Q sah ich am vorletzten Bauehring 
einige Schuppen, was darauf schließen läßt, daß bei dem typischen Stück, wie auch bei 
den mristen anderen, die ich gesehen habe, die Bescbuppung des Hinterleibes verloren 
gegangen ist.) 

Die Hilfsrippe hat mir bei fünf Stück aus den verschiedensten Gegenden folgenden 
Index ergeben: 43,6 — 42,8—41,1—42,0—40,9. 

DoTChscbnitt 42,3. 

Kopf nnd Rüssel des beschriebenen Stückes 2,6 mm; Thorax und Hinterleib 3,3 "im; 
Flügel 4,0 mm. 

<3. Von Banjoe-Biroe, Java. 

Palpen. Die Grenze zwischen i. u. 2. Abschnitt durch eine breite helle Stelle 
bezrichnet. Der 2. Abschnitt erweitert sich gegen das Ende hin keulenförmig und leigt 
auf seiner Mitte eine hellere Stelle, am Ende ein davon getrenntes weißes Stippchen. 
Die beiden Endglieder sind oberseits weiß beschuppt, je mit schwarzem Ring an ihrer 
Wurzel; ihre Unterseite ist dunkel. 

Rüssel gleichmäßig schwarz, bis auf die hellen Endlappen. 

Flügel. Bei einem <5 von Kedong-Kebo, Java, und einem andern von Pa- 
dang, Sumatra, stehen unter dem großen 2. Vorderrandfleck zwei kleine Fleckchen aaf 
Rippe I, indem ein kleiner unter dem Anfang des Costalfleckes hinzukommt. Auch bei 
manchen fi ist dieser Fleck angedeutet. 

Kopf und Rüssel = z,8 mm. — Thorax nnd Hinterleib 4,5 mm. - Flügel 3,i mm. 

Habitat: Große Sundainseln, ästlich bis Ceram und Neuguinea. 

Bemerkungen. An. vagQs ist sehr nahe verwand! mit An. Rossi Giles, einer 
Art, welche deshalb fhr den Hygieniker besonderes Interesse bietet, weil sie allem An- 
tcheine nach die Parasiten der menschlichen Malaria nicht zur Spomlation zn 
bringen vermag. Schon R. Ross hatte vergeblich mit dieser Art experimentiert, und 
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die ncnerdings von Stephens und Chrislophers vorgenommenen Unteisnchnogen 
Spreeben anch dafür, da^ diese Art mit anserer Malaria nichli zu tnn hU. Dagegen 
wird sie von Captain James beschuldigt, Oberlräger der Filaiia sanguinis homi- 



Anopheles bebes Do. 

[Taf. V, Fig. 1.) 
Etym.: hebes = stumpf, matt; so benannt wegen der sehr malten Färbung und 

Diagnose: Rippe 2 gabelt sich früher als Rippe 4- 

Die vier Vorderrand flecke greifen auf Rippe I ilber. 

Auf den matt brannlich-gran beschuppten Rippen nur wenige eingestreute weißliche 
Stellen. Die 5. Rippe ist weißlich, mit dnnklem Würze] fleclc , dunklem Fleck an der 
Csbelang ond Randfleck. Anf Rippe 6 nur ein langer, mäßig dunkler Mittelfleck. 

Wimpersaum matt gescheckt. 

I. und I. Palpengclenk weit, Endglied weiß. Das vorletzte Palpenglied fast drei- 
mal so lang als dos letzte. 

Beschreibung nach einem Stück von Dar es Sniaam. 

Sehr kleine Art mit mattgefärbten FlQgeln. 

Kopf olivbrann, mit grauem Scheitel scbopf and grau beschupptem Scheitel. 

Palpen. I.Snge der eiorelnen Abschnitte 0,6 — 0,7 — 0,3 — 0,1. Das l. und 2. Ge- 
lenk weiß beschuppt. Das 3. Glied ist am Ende dunkel, das 4. Glied ganz weiß. Palpen 
nnd Rüssel gleich lang. 

Fühler mit grauen Schuppen auf den ersten Gliedern. 

ThorsK. Die Membran zeigt lu beiden Seiten der dunklen Miltellinie einen blSn- 
licb-schiefei^auen Streifen; das übrige ist olivbräunlich, ohne dunklen Fleck vor der 
Quernabl. Beschuppung abgerieben. 

Flügel. Die obere Gabel beginnt unter dem Anfang des 3. Randfleckes; ihr unterer 
Ast ist ungeßhr doppelt so lang als der untere Ast der unteren Gabel. Der 2, Vorder- 
randfleck ist der größte; der i. und 3, sind nicht viel kleiner, der 4. erheblieh kleiner. 
Die Flecke greifen in gleicher Länge auf die l. Rippe hinüber, nnr unter dem 2, Fleck 
beginnt die Dunkelheit auf der 1. Rippe etwas spilter. Die übrigen Rippen sind haupt- 
sächlich roati bräunlich -grau beschuppt, mit wenigen eingestreuten helleren, weißlieben 
Sielten; nur die J. Rippe ist in ganzer AnsdehnoDg weißlich, mit Ausnahme eines dunkeln 
Fleckes an der Wurzel, an der Gabelung und am Ende (Randfleck). Weiße Flecke be- 
finden Mch an den zentralen Qucradem, an der Teilung der beiden oberen Gabeln, auf 
Rippe 3 eine längere Strecke vor dem Randpnnkt, und am Anfang der 2, und 4, Rippe. 

Die 6. Rippe trügt auf der Endhälfte dankte Schuppen, ats VerschmeUnng des 
Mittelfleckes und des Kandpunktes; ihr Wurzelfleck fehlt. Die Randpunkle heben sich 
nnr wenig von der Übrigen Beschnppnng ab. :Tn der Photographie [Taf. V, Fig. ■] fehlt 
der Wurzelfleck der 5. Rippe, weil diese Stelle im PrSparat abgerieben war.) Der obere 
Ast der oberen Gabel ist in seiner ganzen Ausdehnung etwas stärker verdunkelt, doeb 
nicht genug, um rar Verbreiterung der beiden letzten Vorderrand flecke beizutragen. 

Die beiden nnteren Querrippen stehen sehr schräg; die obere stoßt mit der mittleren 
unter einem nach der Flügelwurzel hin geöffneten Winkel zusammen; die untere ist von 
der mittleren so weit entfernt, wie diese Lang ist. Bei anderen Stucken steht die nntere 
Querader senkrecht; die obere kann gegen die mittlere zurück- oder vorrücken. 

Wimpersaum deutlich gescheckt, besonders an der Spitze, die noch durch einen be- 
sonders hellen Fleck unter dem letzten Vorderrandfleck ausgezeichnet ist. 
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Indes der Hilfsrippe 40,S; der 5. Kippe 35.*; bei einem anderen Sliick sind die 
Z&hlcD 40,0 und 3S,3. 

FlügellKDge 3,7 mm und 2,5 mm. 

Beine graubraun beschuppt, lui Oberschenliet und Schienen mit spErlichen ein- 
gestreuten belleren Schuppen; Tarsen etiras dunlcler; Gelenke nur anbedeulend iicUer. 

Hinterleib. Die Bsnclisdie sciieiul eine matte helle Zeichnung lu haben. 

Kopf mit Rüssel 2,1 mm and 1.7 mm. 

Thorax und Hinterleib Jri riim und 3,4 mm. 

Hab,: Ostafrika: Dar es Salaam. — In der Mbnllnebene von Siabsanl Dr. Zn- 
piti* im Mai 189S gesammelt. 

Osttifrika: Insiza, vod Dr. Zapitza im Februar l399 gesammelt. 

Bemerkungen. Eine recht kleine Art, welche der Beschteibnog nach einige Ähn- 
lichkeit mit An. Rhodesiensis Tbeob. zu haben scheint, sich aber sofort dnrcb den 
gescheckten Wimpersaum unterscheidet. 



IV. Die Epidemiologie und die Malaria-Moskitolehre. 

Bei der Besprechung der Epidemiologie will ich zunächst die epide- 
miologischen Haupttatsachen, die bereits früher richtig erkannt worden 
waren, zusammenstellen und dann die hypothetischen Schlüsse, die aus 
ihnen auf das Wesen, die Ursache und Übertragungs weise der Malaria- 
fieber gezogen wurden, entwickeln. Wenn hierbei auf frühere Zeiten 
zurückgegriffen wird, so konnte diese Darstellung trotzdem nicht, wie 
man vielleicht erwarten könnte, unter dem Kapitel »Historisches* abge- 
handelt werden, weil der Kampf überdie Berechtigung dieser Anschau- 
ungen noch nicht zu Ende ist und daher der Geschichte noch nicht 
ganz angehört. Es wird sich dabei herausstellen, daß durchaus 
nicht alle Erscheinungen der Malariaepidemiologie durch die 
früheren Hypothesen in befriedigender Weise erklärt werden 
konnten. 

Die Hauptaufgabe dieses Kapitels wird also sein nachzu- 
weisen, daß alle Tatsachen der Malariaepidemiologie durch die 
Lehre von der Übertragung der Malariakeime durch die Ano- 
phelinen in befriedigender Weise erklärt werden können. 

Die seit langer Zeit bekannten Haupttatsachen der Malariaepidemio- 
l(^e sind folgende: 

1. Malariafieber kommen nur in der heißen und gemäßigten 
Zone vor. In der kalten Zone fehlen sie. Schon Hirsch hatte 
in seiner historisch geographischen Pathologie darauf hingewiesen, daß 
die Malariafieber vom Äquator nach den Polarkreisen hin an Intensität 
und Extensität abnehmen und hatte die nördliche Grenze ihrer Aus- 
dehnung zwischen die Isotheren von 15 und 16" C verlegt. 

2. Aber auch in den Gegenden, in denen Malariafieber vor- 
kommen, treten sie nicht gleichmäßig während des ganzen 
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Jahres auf, sondern es wechseln fieberarme und fieberreiche 
Jahreszeiten miteinander ab. Diese Perioden entsprechen je nach der 
geographischen Breite verschiedenen Jahreszeiten. So haben wir in 
unseren Breiten den Hauptanstieg der Malarialieber in der Zeit von 
Ende Juli bis Mitte September [vgl. Wenzels Kurve S. loo), während er in 
Italien schon Ende Juni, in Nordafrika ,'\nfai^ und Mitte Juni beginnt. 
Über dieses plötzliche massenhafte Auftreten von Malariafiebera in ganz 
bestimmten Monaten hatte bei uns in Deutschland der frühere Marine- 
generalarzt Dr. Wenzel während des Hafenbaues von Wilhelmshaven 
(1858 — 186^) epidemiologische Studien angestellt. Die von ihm 1871 
veröJftntlichte Schrift »Die Marschfieber, kann als eine epidemiologische 
Musterleistung bezeichnet werden. Wenzel hatte Gelegenheit, in 
i'/, Jahren 5000 Malariafalle selber zu beobachten und verarbeitete das 
ganze in den Jahren 1858—1869 über das Verhalten der Malariafieber 
im Jadegebiet gesammelte Material, das allein an Neuerkrankungen rund 
19500 Fälle umfaßte. Auf Grund seiner umfassenden Studien stellte er 
zunächst fest, daß eine mittlere Sommerwärme von 16° C für die Entwick- 
lung der Malariakeime nötig wäre'). Er fand aber nicht nur dies, sondern 
er erkannte auch schon, daß der Anstieg der sommerlichen Malariakurve 
immer in einem Abstand von zo — 25 Tagen einem entsprechenden 
Anstieg der Temperaturkurve nachfolgte und daß bei auffallend hoher 
nur 20, bei niedriger Außentemperatur aber 25 T^e vergingen, bis 
der Anstieg der Malariakurve begann. Da er nun ganz richtig 12 bis 
14 Tage auf die Inkubationszeit rechnete, so nahm er an, daß die Ent- 
wicklung der Malariakeime 6 — n Tage in Anspruch nähme. Damit 
traf er, wie wir gesehen haben, beinah genau die Wahrheit. 

Diese ausgezeichnete Arbeit, die also nachwies, daß die Zunahme 
der Malariafieber nicht nur von der Wärme überhaupt, sondern in 
ganz bestimmter Weise von der Wärme abhängig ist, ist leider 
viel 2u wenig bekannt geworden. 

3. Die Malariafieber treten mit Vorliebe in niedrig gelegenen, sump- 
figen Gegenden (Küsten und Flußufern) auf Indes man hat sie auch 
aufscheinbar völlig dürrem und wasseriosen Boden, z.B. im Karstge- 
biet beobachtet. (Fergusson wies zuerst auf diese Erscheinung hin.) 
Aber sobald man näher untersuchte, fand man auch in diesen Gegen- 
den kleine versteckt liegende Wasseransammlungen. 

4. Umgekehrt machte man wiederholt die Erfahrung, daß sumpfige 

•) Weniel berechnete, wie das damals üblich war, die mittlere Sommertemperatur, 
gab aber zugleich 5tägige Tempeiaturmittel an, so daß man die absointen Wärme- 
werte, die man znr Beurteilang der epidemiologischen Tatsachen braucht, gut erkenDcu 
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Fig. 66. AhbHnglgkeit des Ganges der epidemiologischen Malarinfieberkurve von d«n 

Stogigen Tempernlurmitteln. Nach Weniel. T^Ol^dl*' 
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Strecken, die ganz unter Wasser gesetzt wurden, ihre fiebererzeugende 
Kraft verloren. Das bekannteste Beispiel ist dasjenige von Holland aus 
dem Jahre 1746. Die Holländer hatten ihr Land zwecks Verteidigung 
unter Wasser gesetzt. Als mitten in dem sehr heißen Sommer der 
Friede geschlossen wurde, hoben die Holländer diese künstliche Über- 
schwemmung wieder auf. Es entwickelte sich nun eine gewaltige Mala- 
riaepidemie, zu deren Bekämpfung mit gutem Erfolge die Über- 
schwemmung wieder in Szene gesetzt und bis zu Wintersanfang 
unterhalten wurde. Eine entsprechende Erfahrung wird alljährlich in 
Ägypten gemacht. Solange das Land durch den Nil weithin unter 
Wasser gesetzt ist, ist die Malaria spärlich. Sie wird erst häufiger, so- 
bald das Wasser anlangt zu fallen. 

5. Entgegengesetzt den meisten anderen Seuchen sind die Malaria- 
fieber von jeher weit mehr eine Krankheit des offenen Landes als der 
Städte gewesen. Das hatte schon Doni 1667 erkannt und Colin, dem 
diese geschichtliche Notiz entnommen ist, stellte während der französi- 
schen Okkupation von Rom fest, daß die Stadt in ihrem Zentrum ganz 
maiariafrei war und daß von da nach der Peripherie die Erkrankungen 
allmählich auftraten und zunahmen. Entsprechende Erfahrungen haben 
die Pioniere der Zivilisation in Asien, Afrika und Amerika gemacht und 
wo noch vor kurzem in den Tropen eine neue Kolonie gegründet 
wurde, hat sich diese alte Erfahrung wieder bestätigt. 

6. Bodenumwühlungen in größerem Maßstabe haben in einem Lande, 
in dem endemische Malaria herrschte, stets mehr oder weniger au^e- 
dehnte Malariaepidemien zur Folge gehabt. Ich brauche nur an das 
klassische Beispiel von Wilhelsmhaven zu erinnern oder an den Bau der 
Bahn über die Landenge von Panama! Ebenso wußte' man, daß Leute, 
die durch ihren Benif gezwungen sind, häufig kleine Erdarbeiten zu ver- 
richten, wie z. B. Gärtner, leichter an Malariafiebern erkrankten als andere 
Berufsarten. 

7. Auf der anderen Seite sah man aber, daß Besatzungen von 
Schiffen, die genügend weit von einer Malariaküste verankert waren, ge- 
sund blieben, selbst wenn an Land die Malariafieber in der ärgsten 
Weise hausten. Das hatten die alten englischen Schiffsärzte des 1 8. Jahr- 
hunderts schon richtig erkannt und auch Colin hebt später diesen Um- 
stand besonders hervor. Er berichtet, daß das französische Kanonen- 
boot »Le Catinat«, das 18C6 während des ganzen Jahres vor Civita Vec- 
chia lag, nur zwei oder drei Fieberkranke ins Hospital schickte. Ein 
weiteres Beispiel dieser Art bietet die französische Expedition gegen 
Mad^askar (1895). Die französischen Truppen an Land erlitten ganz 
außerordentliche Verluste durch Malariafieber. Von manchen Kompag- 
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hjenigen Jahren (i36o. i86a, 1863, 1864. 1865, 1867 und itis,], wo die Tem- 

Re Tei^™iirdLVli'"Merjeo^m'^twl^?l%l^i"wrund'd1^'siei'^^^ 
'nachdem der August das Mittel iSheridultten bat». Es deute l'l somit 
I daO die Aklfon des genetischen Moments in demjenigen 
•rscheinitngea vorhergeht, eemeht werden muß und das so- 
»ireihcn gexonnene ResiiTtaC ist um so ruvetlässiger, als 
V"- der Sommerfieberkurvcn (am ausschlieBlieh aus Neu- 
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nien erkrankten bis zu 50^. Auf den 1500 m') von Land veranker- 
ten Schiffen wurden nur einzelne Leute befallen. 

8. In den nordwestdeutschen Marschen und in Holland ist seit langer 
Zeit die Tatsache bekannt, daO sich die Malariafieber oft an ganz be- 
stimmte Häuser und Gehöfte hahen und daO deren Bewohner fort und 
fort an Malariafiebern leiden, 

9. Die Ansteckung erfolgt viel öfter während der Nacht als am 
Tage und in tiefer gelegenen Landstrichen sehr viel eher als auf an- 
grenzenden Höhenzügen. Es wandern daher die italienischen Feldarbeiter, 
die in der malariadurchseuchten Ebene von Pästum zu tun haben, seit 
altersher mit Sonnenuntergang nach den nächsten Höhenzügen, um 
einer Ansteckung zu entgehen (Tournon, Grassi). 

10. Die Malaria hört in einer gewissen Höhe über dem Meeresspiegel 
auf. Hohe Gebirge sind frei von ihr. 

11. Inseln, die mitten in einem Malariagebiet liegen, sind manchmal 
frei von Malaria.. 

1 2. Über die Frage, ob die Neger gegen Malaria immun wären oder 
nicht, konnte keine Einigung erzielt werden. Lind hatte es behauptet, 
Boudin war ihm beigetreten, aber Signaud, Griffen de Bellay und 
Hirsch hatten es in Abrede gestellt. Colin stellte später die Behaup- 
tung auf, daß Immunität gegen Malaria nur durch Kachexie erworben 
werden könnte und Celli hat sich in neuester Zeit dieser Ansicht an- 
geschlossen. 

13. Die Malariafieber haben eine ganz bestimmte Inkubationszeit, 
die zwischen 10 und 20 Tagen schwankt") 

') Mannnberg S. 25 gibt nach Vincent und Busot 300m(?). 

') Das waren im großen und ganzen die Tatsachen, die aus der Malariaepidemiologie 
belcaiint waren. E9 erscheint daher ganz natürlich, daß anf Grund solcher eigentüm- 
licher Beobachtnngen sich ganz bestimmte Anschaunngen Uhec da« Wesen der Malaria- 
fieber entwickelten. Den Sili der Malariakelme , die man sich seit dem lelzteo Drittel 
des 19. Jahrhnndeils in Gestalt von Mikroorganismen, oder unter der Form eines Ferments 
in den Körper eindringend vorstellte, verlegte man in den Erdboden, Für diese An- 
nahme sprach zunächst die nicht zn leugnende Tatsache, daß nach Erdnmwühlungen in 
Malarial ändern stets Malariafieher in getadein epidemischer Weise auftraten. Auch das 
Verschontbleiben der Seeleute, solange diese an Bord ihrer Schilfe blieben und die 
Schiffe genügend weit von einer Malariaküste verankert waren, stimmte recht gut mit 
dieser Ansicht. Nun kam aber die zweite schwieriger zu beantwortende Frage: wie 
kommen diese Keime aus dem Erdboden heraus und in den menschlichen Organismus 
hinein? Hier teilten sieh bereits die Meinungen. Di« einen, und diese befanden sich 
in der Mehrzahl, nahmen an, die Übertragung geschehe durch die Loft, die andern be- 
haupteten, die Malariakeime würden durch Wassergenuß übertragen. 

Wenzel hatte zvar schon 1871 darauf hingewiesen, daß die Marsch be wohner des 
Jadegebietes dauernd das Wasser aus den die Marsch durchziehenden Gräben tränken, 
daß die Gebildeten in Wflbelmshaven sieh dieses Wassers enthielten und doch beide an 
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R. Koch aber fü_ite den bisher bekannten Tatsachen der Malaria- 
epidemiologie drei wichtige neue hinzu, die für die Bekämpfung der 
Malaria von außerordentlicher Bedeutung geworden sind. Er wies näm- 
lich nach: 

MilariafieberD erkrankten. Auch würe troli Anlag« eines artesischen Brnnneni. der täg- 
lich loooo Qaart*) gntes Trinkwasser für die Hafenarbeiter lieferte, unter diesen noch 
eine Iieftige Malaiiaepidemie (iS6S) ansgebrncben und umgekehrt wttre eine solche 1865 
in der Marsch nicht entstanden, obwohl die Leute infolge der großen Dürre aaf fanlendes 
Grabenwasser angewiesen gewesen wären. Die Wassertheorie könnte also nicht ncbtig 
sein. Denn es würe bei der Häufigkeit des Genasses (aalenden Wassers nicht aainnehmcn, 
daß der ursächliche Znsammenhang, \Tenn die Malariainfektion auf diesem Wege hinfig 
oder vorwaltend vermittelt würde, der Beobachtung entgangen sein könnte. Voiaassicht- 
lich würde er wenigstens an vereiozetten Beispielen konstatiert worden sein. >G1eich- 
wohl ist für den ganzen zwülljtlhrigen Zeitranm, über welchen die Berichterstattung seh 
verbreitei, kein einziger Fall erwühnt worden, bei welchem mit Wahrscheinticbkeit die 
Infektion als mit dem Trinkwasser erfolgt anzusehen wäre« iWenzelJ. Indes er drang 
mit seiner Ansicht ebensowenig durch wie Jiicck, der darauf hingewiesen hatte, dat 
bei Übertragung durch Trinkwasser die Malaria gleichmäßig über das ganze Jahr ver- 
breitet sein und nicht nnr im Sommer auftreten mußte. CelH, Brancaleone, Zeri 
und Marino wiederholten daher den Wasserversorgungsversuch 14 Jahre später im 
Kleinen aber vollständiger, um nachzuweisen, daß die Malariakeime nicht durch Wasser 
übertragen werden könnten. Celli ließ nämlich Leute In malariafreien Gegenden tig- 
lieh 6 — S Liier Sumpfwasser trinken, das aus berüchtigten Malariagegendeu stammte. 
Alle diese Leute blieben gesund. Darauf versorgte er andererseits Leute in Afalarta- 
gegenden mit gutem Trinkwasser aus gesunden Gegenden. Diese Leute erkrankten Irotr.- 
dem an Malaria. Daraus schloß er dasselbe, was Wenzel aus seinen epidemiologischen 
Beobachtungen geschlossen hatte, daß nämlich das Wasser mit der Obertragung der 
Malaria nichts zu tun hätte. Noch im Jahre 1900 wiederholten Sambon und Low, 
die sich zum Stadium der Malaria in Ostia aufhielten und sich entsprechend unseren 
Anschauungen gegen Malaria schützten , diesen Versach. Sie tranken während ihres 
Aufenthaltes in dieser Matarlagegcnd nngekochtea Snmpfwasser. Sie erkrankten da- 
nach wohl an Durchlällen, nicht aber an Malaria. 

Die Theorie der Obertragung der Malariakeime darch Wasser hatte also manches Un- 
wahncheinliehe an sich und war eben nicht gerade glänzend geilillzl. Sie war lediglich aufge- 
stellt worden, weil die Haupttheorie, nach der die Übertragung der Malariakdroe durch 
die Luft erfolgte, auch nicht alle Tatsachen der Malariaepidemiologie befriedigend er- 
klären konnte. 

Denn bei dieser Ansicht war es viel schwieriger lu erklären, anf welchem Wege 
die Malariakeime den Erdboden verließen, in die Luft und dann in den Körper gelangten. 
Da man aber beobachtet hatte, daß sich Über feuchten and sumpfigen (legenden, in 
denen die Malaria herrschte, allabendlich Nebel bildeten, die gleichsam dem Erdboden 
zu entsteigen schienen, so glaubte man, daß diese scheinbaren BodenausdUnstDOgen , die 
man als Miasma bezeichnete, die Malariekeime mit in die Höhe nähmen und in die Laft 
brühten. Hiermit schien lugleich die Beobachtung erklärt in werden, daß die Ansteckung 
mit Malaria viel häutiger während der Nacht als während des Tages stattfindet. Außer- 
dem erklärte sich das Freibleiben der Seeleule durch die obigen Annahmen eben so ein- 
fach wie die Tatsache, daß BodenumwUhlangen von Malarialiebcm gefolgt waren. Denn 

*) I Quart = 1,1451. 
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1. daD die menschlichen Malariaparasiten nur zwischen 
Mensch und Anophelinen zirkulieren; 

2. daß in schwer mit Malaria durchseuchten Gebieten die 
Kinder der Eingeborenen &is zu loo«^ mit Malaria infiziert 
sind und daß man an dem Prozentsatz") der malariainfizierten 
Kinder die Intensität der Malariadurchseuchung eines Ge- 
bietes erkennen kann; 

3. daß in schwer durchseuchten Gebieten mit fest ansässiger 
Bevölkerung, wie sie R. Koch in Deutsch-Neuguinea fand 
(Bogadjimdörfer), die erwachsenen Eingeborenen schließlich' 
eine vollständige Immunität gegen Malaria erlangen. 

Mit Hülfe dieser Tatsachen und durch die Malaria-Moskitolehre ist 
die Malariaepidemiologie heute in ihren Hauptzügen leicht verständlich 
geworden. Denn die Erscheinungen der Malariaepidemiologie lassen 
sich einerseits auf die Lebensgewohnheiten der Anophelinen, ander- 
seits auf die Entwicklungsverhältnisse der Malariaparasiten zurückfuhren. 
Selbstverständlich kommen für die Erklärung der im folgenden 
besprochenen epidemiologischen Tatsachen nur Neuer- 
krankungen in Betracht. Denn die Rückfälle sind von den 
beiden eben angeführten Ursachen unabhängig. 

Wie wir gesehen haben, ist die Malaria eine Krankheit, die in den- 
jenigen Ländern, in denen sie endemisch herrscht, regelmäßig zu be- 
stimmten Jahreszeiten epidemisch wird. Da wir femer gesehen haben, 
daß die Malaria weder durch den Erdboden als solchen, noch durch 
Wasser oder Luft, noch auch durch Kontaktinfektion übertragen wird, 
sondern vielmehr durch Vermittlung gewisser Stechmücken (Anophelinen), 
so müssen für das Zustandekommen einer Ansteckung und das Ent- 
stehen einer Epidemie andere Vorbedingungen als bei den meisten 
anderen Infektionskrankheiten vorhanden sein. 



das Umbrecben des Bodens mafite ja die Keime direkt an die alniospbHHscbe Lnft bringen. 
Wenzel haUe als stUtiendes Moment für die Übertragung der Malaria darcb die Luft 
Beispiele von Säuglingen ans den ersten Lebenswochen und -monaten augefiibrt, die, ob- 
wohl sie von ihren gesanden Müttern durch die Bmst genährt wurden, doch an Malarin- 
tiebera, Ja sogar an Kachexie erkrankten. Er schloß daraus, daß wobl die Luft, niemals 
aber das Wasser der TrSger der Malariakeime sein könnte. Indes die Tatsache der Haus- 
epidemien paßte nicht in den Rahmen der Luft-Boden-Tb eorie. Auch manche andere 
Einzelbeobacbtung ließ sich nicht so recht befriedigend dnrch diese Theorie erklären. 

Da abo, wie wir gesehen haben, weder die Wasser- noch die Luft-Boden-Th eorie 
vollständig befriedigten, so gewann eine dritte, bis dahin weniger bekannte Theorie, die 
Moskito-Malariatheorie allmählich Anhänger, Aber erst die epochemachende Ent- 
deckung von Ronald Ross machte sie aus einer Hypothese zur Lehre. 

*J Später von englischen Autoren als 'Index endemicus« bezeichnet. 
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Die zum Zustandekominen einer Ansteckung nötigen Vor- 
bedingungen sind folgende: 

a. Es muß eine Infektionsquelle vorhanden sein. Diese Infektions- 
quelle ist lediglich der malariakranke Mensch, in den tropischen Malaria- 
gegenden hauptsächlich der Eingeborene und namentlich seine Kinder. 
Haustiere oder wilde Tiere kommen als Infektionsquelle nicht in Betracht 

b. Da die Malariaparasiten, wie wir gesehen haben, einen Gene- 
rationswechsel durchmachen, muß ein Wirt und ein Zwischenwirt vor- 
handen sein. Der Zwischenwirt ist der Mensch, der Wirt das Anophe- 
linenweibchen. 

c. Dieses Wirtstier stellt zugleich den Infektionsweg dar. Es in- 
fiziert sich an malariakranken Menschen und überträgt durch seinen 
Stich die Malariakeime auf Gesunde. ') 

Fehlt also die Infektionsquelle, d. h. der malariakranke Mensch oder 
der Zwischenwirt, d.h. die Anopheline, so ist eine Ansteckung mit 
Malaria von vornherein ausgeschlossen. ') 

Es können aber auch andere Ursachen eine Ansteckung mit Malaria 
unmöglich machen und diese Verhältnisse spiegeln sich in den oben unter 
Nr. 1 — 11 zusammengestellten epidemiologischen Tatsachen wieder. Sie 
sollen deshalb jetzt der Reihe nach erörtert werden. 

Ad I. Selbst wenn malariakranke Menschen und Anophelinen 
vorhanden sind, ist eine Ansteckung unmöglich, sobald jener Wärme- 
grad fehlt, den die Anophelinen zur Weiterentwicklung der Malaria- 
parasiten nötig haben. In hohen Breiten fehlt also auch da, wo Ano- 
phelinen vorhanden sind, die Malaria überhaupt, weil den Anophelinen 
das ganze Jahr hindurch die nötige Wärme zur Weiterentwicklung der 
Malariaparasiten mai^elt. 

Ad 2. Entstehen einer Malariaepidemie. Die Ursachen, die zur Ent- 
stehung einer Malariaepidemie führen, sind nicht für alle Malarialänder 
genau dieselben. In den Malarialändern der gemäßigten Zone 6nden 
die Anophelinen die zur Weiterentwicklung der Malariaparasiten nötige 
Wärme nur im Hochsommer. Da durchschnittlich ic — 20 Tage ver- 
laufen müssen, bis die beim Blutsaugen aufgenommenen Malariaparasiten 
einerseits in der Mücke infektionstüchtig entwickelt sind und ander- 
seits die Inkubationszeit beim Menschen 10 — 12 Tage dauert, so haben 
wir den Anstieg der epidemiologischen Malariakurve etwa 20—30 Tage 



') Bis jetzt haben sieb sfimtüche Ar opbelinen Spezies mit Ausnahme von Anopheks 
Rossi and Anophele9 punctipennis nls MnlarinubertrSger erwiesen. 

') leb sehe dabei nnliirlich von künstlicher Uberimpfiing durch Malariablut ab. Es 
kommen da nicht um die absichtlich vorgeDommenen ijberimpfungen In Iteirncbt, son- 
dern auch die von Glogner hervorgebobcne Möglichkeit der Übertragung bei der Vak- 
zination von Arm zu Arm in Krage. 
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nach dem Eintreten der nötigen Wärme zu erwarten. Je schneller 
die Wärme eintritt und je höher sie ist und je mehr Anophelinen 
vorhanden sind, desto plötzlicher und steiler wird die epidemiolo- 
gische Malariakurve in die Höhe schnellen. Das ist nach den Beobach- 
tungen R. Kochs z. B. in Mittelitalien der Fall. Dort bricht die 
alljährliche Malariaepidemie fast plötzlich gegen Ende Juni aus. In den 
Ländern der südlichen Mittelmeerkiiste beginnt sie schon Anfang Juni, 
während sie in Holland und Norddeutschland frühstens Mitte Juli, meist 
aber erst im August oder September einsetzt. Je nach den Wärme- 
verhältnissen werden sich kleine Verschiebungen einstellen. 

Nun findet sich aber in den nördlichen Malarialändern noch ein 
kleiner Anstieg der epidemiologischen Malariakurve im April und Mai 
und zwar wird dieser Anstieg nicht nur durch Rückfälle, sondern auch 
durch Neuerkrankungen') hervorgerufen. Die Infektion der Anophelinen 
muß also einen Monat früher erfolgt sein, d. h. im März oder April, 
also zu einer Zeit, in der sie unmöglich die notige Wärme zur Weiter- 
entwicklung aufgenommener Malariaparasiten im Freien finden können. 
Wenngleich nun bei uns die Anophelinen manchmal schon an wannen 
Februartagen fliegen und stechen und sich an etwa vorhandenen Rück- 
lallen infizieren können, so muü die Reifung der aufgenommenen Para- 
siten doch anders als zur Sommerszeit stattfinden. R. Koch") hat uns 
auch hier die richtige Erklärung gegeben. Er sagt, wir schaffen uns 
ein künstliches Klima. In den nördlichen Kulturländern wird von den 
Bauern stark geheizt, und da sich in geheizten Räumen an den Zimmer- 
decken , einem Lieblingsaufenthalt der Anophelinen, und namendich 
auch an den Alkovendecken Temperaturen von 20 und 30, ja! 
von 40"* C finden, wie Martini nachwies, so sind auch in dieser kühlen 
Jahreszeit in den nördlichen Ländern die nötigen Bedingungen fiir Ent- 
wicklung der Malariaparasiten in den Anophelinen und damit die Mög- 
lichkeit einer Ansteckung mit Malaria gegeben. Zu einer Epidemie 
kommt es aber nicht, weil die Anzahl der Infektionsträger 
von vornherein zu gering ist und weil die meisten von ihnen nach 
der Eiablage absterben^) oder bei ihrem ersten Ausflug sonstwie durch 
Nässe oder Kälte zugrunde gehen. 

Schwieriger zu erklären sind die Schwankungen in den jährlichen 
Malariaepidemien resp. das gänzliche Ausfallen (vgl. Wenzels Kurven) 
derselben. Wenn die Sommenvärme mit großer Düne zusammenfällt, 
und außerdem ein trockner Frühling vorangegangen ist, läßt sich das 

'j Ganz bescimmt als Neuerkrankangen Isssen sich M&lRriainfekCioDea erkenneo, die 
um jene Zeit bei Kindern auftreten, die im Janaar oder Februar geboren sind. 
'] Diese Idee haben auch Ciygan und Schoo ansgesprocben. 
^) Es handelt sich zu dieser Zeit immer um \V eibchen, die überwinterten. 
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Ausfallen einer sommerlichen Malariaepidemie durch den Mangel an 
Brutplätzen fiir die Anophelincn und eine dadurch herbeigeführte erheb- 
liche Verminderung der Infektionsträger erklären. Wenn aber eine 
Epidemie entsteht, obgleich der Sommer auffallend kühl und feucht ist, 
so ist fiir diese Erscheinung vor der Hand noch keine sichere Erklärung 
möglich. Schoo nimmt an, daß während des kühlen, anophelesarmen 
Sommers 1902 in Holland die auffallend an Zahl zunehmenden Malaria- 
erkrankungen dadurch bedingt waren, daß die Leute weit in den Sommer 
hinein stark heizten und daß die Anophelinen so Gelegenheit fanden, 
die aus Rezidiven aufgenommenen Malariaparasiten zu entwickeln. Um- 
gekehrt kann aber auch in einem warmen und sonst normal verlaufen- 
den Sommer die erwartete Epidemie ausfallen, wenn ein sehr strenger 
Winter und ein kühler trockener Frühling oder ein Frühling vorherging, 
in dem warme Tage von Nachtfrösten gefolgt waren. In diesem Falle 
werden dieAnophelinenlarven derart durch die wiederholten Fröste reduziert 
sein, daß die Zahl der schließlich auskriechenden Anophelinen nicht 
genügt, um eine Epidemie hervorzurufen. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse in den Tropen. Hier müßte 
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man eigentlich eine das ganze Jahr hindurch ziemlich gleichmäßige Ver- 
teilung der Malariakrankheiten erwarten. Denn es ist während des ganzen 
Jahres die nötige Wärme zur Entwicklung der Malariaparasiten für die 

Anopheiinen vorhanden 
(vgl. Fig. 69). Gleich- 
mäßige Verteilung der 
Malaria resp. ständiges 
Zugehen von Neuerkran- 
kungen über das ganze 
Jahr hin findet sich aber 
nur an ganz vereinzelten 
tropischen Plätzen, z. B. 
in Bogadjim und Bon- 
gu (Deutsch-Neuguinea). 
Für gewöhnlich haben 
wir auch in den Tropen 
ein regelmäßiges Auf- 
und Absteigen der epi- 
demiologischen Malaria- 
kurve. Auch hier ist 
die Malariamorbidität 
von den Jahreszeiten 
abhängig. Aber nicht 
der Wechsel zwischen 
Wärme und Kälte kommt 
in Betracht, sondern der- 
jenige zwischen Feuch- 
tigkeit und Trockenheit. 

„ . , .,.,.. , . ,. ^ , Während der Regen- 

Fig. 70. Beiiehongen iwischen Mai«i»niorbiditat, Grand- " 

Wasserstand und Regenhöhe in Lagos. N«cb SlKchan. ^eit entstehen zahl- 
lose Tümpel, die den 
Anopheiinen als Brutplätze dienen. Die Zahl der Infektionsträger und 
damit die Möglichkeit der Infektion wird ins Ungeheuere gesteigert 
und die epidemiologische Malariakurve steigt steil an. In Gegenden, 
in denen wir nur eine Regenzeit und eine Trockenzeit haben, also in 
der Nähe der Wendekreise, ist dieses plötzliche Ansteigen der epide- 
miologischen Malariakurve am deutlichsten ausgesprochen"), während in 
der Nähe des Äquators, wo wir zwei Regen- und zivei Trockenzeiten 
haben, die Lbei^änge zwischen den einzelnen Jahresabschnitten nicht so 
schroff sind. Dort richtet sich die Malariamorbidität im allgemeinen 
'} Ausgedehnte Keiskalturen, wenn sie nls Anopbelinenbrtitpl fitze dienen, können 
eventuell lokal den (iBog einer epidemiologischen Kurve beeinHussen. 
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nach der Regenmenge des vorhergehenden Monats und somit unter Um- 
ständen auch nach dem Gnindwasserstand. 

So schreibt Dempwolff: »Die lokale Verteilung der Malaria auf 
der Nordhälfte der Gazellehalbinsel richtet sich nach dem Vorhandensein 
von Anophelesbrutstätten, Diese Anophelesbrutstätten sind auch in dem 
für sie günstigen Terrain an die regenreiche N^V,-Monsun^eit ge- 
bunden.« 

Anschaulich schildert Marchoux die Wirkung des Einsetzens der 
Regen in Senegambien. Bis Ende Juni gleicht das Land einer vege- 
tationslosen Wüste. Plötzlich, in wenigen Tagen, verändert es sich und 
bedeckt sich für kurze Zeit mit einem grünen Teppich. Während der 
Trockenzeit ist das Land vollkommen gesund. Obgleich viele Europäer 
ansässig sind, sind die Hospitäler doch fast leer. Die ersten Regen 
bringen die ersten Kranken und während der folgenden 4 Monate sind 
die Hospitäler zu klein. Die Krankheit aber, die alle Welt befällt, ist 
die Malaria. Nur wenige entgehen ihr während dieser 4 Monate. Vom 
Dezember an aber begegnet man nur noch der chronischen Malaria. 



Fig. 71. Die epidemiologische Maloriakiirve und der Regenfnll in Bathurat. [Nach Dnllon.) 

In Bathurst (Westafrika) 1 7° n. Br. beginnt die Trockenzeit Ende Oktober 
und endet Anfang Mai. Um diese Zeit setzt der Harmattan ein. Die 
Temperaturen schwanken innerhalb 24 Stunden zwischen 38" C und 1 6° C. 
Es fallt kein Regen. Die Regenzeit beginnt im Juni und ist im Sep- 
tember zu Ende. Ihr Höhepunkt fallt auf Anfang August. Im April 
und Oktober fallen einzelne heftige Schauer. Die Temperatur schwankt 
während dieser Zeit zwischen 32" C und 21° C. Von September bis 
Dezember sind unzählige Moskitos vorhanden. (11^ von 63 Stück — 
meist Anopheles costaiis und funestus — waren infiziert. Dutton.! Die 
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epidemiologische Malariakurve steigt Mitte August an, hält sich im No- 
vember auf der Höhe und fällt im Dezember steil ab. Im Januar hört 
die Malaria auf (Dutton). 

Ahnliche Verhältnisse finden wir in den Nordwestprovinzen Indiens 
z. K. Punjab, wo auch nur während der Regenzeit — Mitte Juni bis 
Ende September — die Bedingungen für die Entstehung von Brutplätzen 
gegeben sind, während für die übrige Zeit des Jahres das Land einer 
Wüste gleicht. Nur während und unmittelbar nach der R^enzeit tritt 
die Malaria weit verbreitet auf. Während der Trockenzeit fehlt sie. 

In Ostafrika aber, wo wir zwei Regenzeiten haben: die kleine 
im November und Dezember, die groDc im März, April und Mai, und 
wo die kleine Regenzeit manchmal ausfallt, zeigen die epidemiolc^schen 
Malariaverhältnisse nicht die schroffen Gegensätze, wie z.B. in Senegambien. 

In Kamerun dauert die Regenzeit von Ende Mai bis zum Oktober, 
die von den Tornadomonaten März, April und Mai eingeleitet und den 
entsprechenden Monaten Oktober und November beendet wird. In diesen 
Übei^ngsmonaten wechseln Gewitter mit trocknen Tagen ab. Dezember, 
Januar und Februar endlich sind die heißen und trocknen Monate und 
weisen die geringste Maiariamorbidität auf. Anophelinen sind nur in den 
Monaten Juli — Oktober häufig. 

Dasselbe finden wir an der Nordspitze Madagaskars (Diego-Suarez). 
Dort weht 7 Monate (Mai bis Dezember) der SO. -Monsun. Es regnet 
nicht, das Land ist trocken, die Mücken und mit ihnen die Malaria 
sind selten. Aber vom Dezember bis Mai ist der Wind fast gleich 
Null, es regnet täglich, die Anophelinen und mit ihnen die Malaria 
sind häufig (Laveran . 

Ebenso haben wir in Ceylon in bezug auf die Malariaepidemiologie 
zwei ganz verschiedene Zonen. Die feuchte niedrige Zone im Süden und 
Südwesten hat zwei Regenzeiten: Mai-Juli (SW.-Monsun) und Oktober- 
Dezember {NO.-Monsun) und dementsprechend zwei epidemische An- 
stiege der Malaria je einen Monat nach dem Beginn der Regen. Die 
trockne und niedrige Zone im Norden und Osten mit nur einer Regen- 
zeit vom Oktober bis Dezember (NO.-Monsum) hat nur einen epide- 
mischen Anstieg der Malaria. Über 500 m Höhe hört die Malaria über- 
haupt auf (Fernando). 

Gefurchtet als ungesund ist von jeher die Übergangszeit von der 
Regen- zur Trockenzeit gewesen (siehe die Kurve von Bathurst). Diese Zeit 
ist malariareicher als der Höhepunkt der Regenzeit. Denn während der 
Hauptregenzeit ist alles mehr oder weniger überschwemmt und die heftigen 
Regen waschen etwa vorhandene Tümpel immer wieder aus, so daO sich 
Anopheleslarven nicht so zahlreich als später entwickeln können. Die Ver- 
hältnisse ändern sich aber, sobald die Regen nachlassen. Es bleiben da eine 
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Meng'e von Tümpeln übrig, die zahlreiche Brutplätze für die Anophelinen 
at^eben. Da nun in den tropischen Niederungen die Anophelinen etwa 
I — 2 Wochen zu ihrer Entwicklung brauchen, so beginnen wenige 
Wochen nach dem Nachlassen der Regen diese Infektionsträger in Masse 
aufzutreten. Die Infektionsmöglichkeit ist damit ungeheuer vermehrt und 
etwa weitere 3 Wochen später (Entwicklung der Malariakeime in der 
Mücke 10 — 12 Tage, Inkubationszeit beim Menschen 10 — 14 Tage), im 
ganzen also rund 4 — 5 Wochen nach Erreichen des höchsten Grund- 
wasserstandes, also in der Übergangszeit von der Regen- zur Trockenzeit, 
haben wir dann die größte Malariamorbidität. 

Sehr anschaulich schildert Glen Listen das allmähliche Zunehmen 
und die Verteilung der Anophelinen in den Baracken des Ellichpur 
Cantonment (Ostindien) [21" n. Er.) nach dem Aufhören der starken 
Regen') und die dadurch bedingte Zunahme der Malariaerkrankungen, 
sowie das allmähliche Seltnerwerden und schließiiche fast vollständige 
Verschwinden der Anophelinen nach dem Austrocknen der während der 
R^enzeit gebildeten kleinen Wasseransammlungen, das in entsprechen- 
der Weise Hand in Hand mit einer Abnahme der Malaria einhergeht. 
Im Beginn der Regenzeit gibt es nur wenig Anophelesbrutplätze, sie 
nehmen aber nach dem Regen schnell an Zahl zu. Im Beginn der 
Trockenzeit sind sie am zahlreichsten. Die Malariamorbidität ist 
am höchsten vom September bis November (Maximum im Oktober). 
Mit zunehmender Trockenheit suchen die Anophelinen Schlupfwinkel 
auf und ziehen sich mit Vorliebe in die Hütten der Eingeborenen zurück '). 
Die Malariaerkrankungen nehmen erheblich ab und ihre Anzahl ist am 
niedrigsten beim erneuten Einsetzen der Regen. 

Wärme und Feuchtigkeit bestimmen also in irgendeiner 
Gegend die Extensität einer Malariaepidemie, nicht aber deren 
Schwere. Diese hängt von einem andern Umstand ab. Es kommt nämlich 
darauf an, welche Art von Malariaparasiten in einer bestimmten Gegend 
überwiegen. In den wegen ihrer bösartigen Malariafieber berüchtigten Erd- 
strichen finden wir den Tropenfieberparasiten als den vorherrschenden. 
Das ist z. B. der Fall an der ganzen westafrikanischen Küste vom Senegal 
bis nach Mossamedes. Dort finden wir nach den Untersuchungen von 
Christophers und Stephens, Piehn, Ziemann und Wellman unter 
100 Malariafiebern 95 Tropenfieber, während sich an der Sansibarküste, die 
auch als eine Fieberküste aolz esox^iv, wenn auch nicht als eine so schlimme 
als die Kamerunküste zu bezeichnen ist, nach R. Koch das Verhältnis 
des Tropenfiebers zu den intermittierenden Fiebern wie 7 : i stellt, für 

') Regenzeit von Juni bis Mitte Oktober. 

'; Dempwolff fand nlleTdings in Neuguinea während der Trockenheit keine Ano- 
pbeltnen in den Hütten äcr Eingeborenen, sondeiti nur während der Regetizeit. 
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das weniger gefährliche Java nach Kiewiet de Jonge etwa wie 
4:5. 

Das Bindeglied zwischen den einzelnen alljährlich auftretenden 
Malariaepidemien ist, wie R. Koch nachgewiesen hat, der malaria- 
kranke Mensch. Durch den ganzen Winter hindurch und auch wäh- 
rend des Frühjahrs treten in den Malarialändern der gemäßigten Zone 
bei einer Anzahl von Kranken Rückfalle ihrer Malariafieber auf. An 
diesen vereinzelten Rückfällen stecken sich im Vorfrühling die Anophe- 
linenweibchen an, die überwintert haben. Denn sie braueben Blut, um 
ihre befruchteten Eier zur Entwicklung bringen zu können. Da nun in 
den nördlichen Malarialändern in den Monaten Februar bis Mai noch 
reichlich geheizt wird, so finden die Anophelinen, die malariaparasiten- 
haltiges Blut gesogen haben, genügende Wärme, um die aufgenommenen 
Malariaparasiten weiter zu entwickeln. Da sie fernerhin 4 — 5 mal Blut 
saugen, ehe sie ihre Eier ablegen, so werden sie leicht Gesunde infi- 
zieren können. • Da fernerhin die Anophelinen immer nur während der 
ersten beiden Tage nach dem Blutsaugen hohe Temperaturen brauchen, 
um die Weiterentwicklung der Malariaparasiten in Gang zu bringen und 
diese Weiterentwicklung dann selbst bei Temperaturen bis zu 9° C 
weiter vor sich geht, so ist immer nur ein kurzer Aufenthalt nach dem 
Blutsaugen in geheizten Räumen nötig, um die Anophelinen infektions- 
fähig zu machen. Die nötige Temperatur finden die Tiere aber stets 
an der Decke geheizter Zimmer, einem ihrer Lieblingssitze. 

In den Tropen liegen die Verhältnisse entsprechend. Sobald nach 
der Trockenzeit die ersten Regen fallen und dadurch wieder die nötigen 
Bnitplätze entstehen, fangen die Anophelinen, die sich bis dahin in den 
Hütten der Eingeborenen verborgen gehalten hatten, an zu fliegen und 
zu stechen. Chronisch Malariakranke ') finden sie stets — namentlich 
unter den eingeborenen Kindern — die nötige Wärme für Weiterent- 
wicklung der Malariaparasiten ist auch stets vorhanden und damit ist die 
Möglichkeit für das weitere Verbreiten der Malaria gegeben. 

Indes vielleicht gibt es in tropischen Gegenden noch ein 
anderes Bindeglied zwischen den einzelnen jährlichen Malaria- 
epidemien. Man hat an die Möglichkeit zu denken, daß überwinternde 
Anophelinen in ihren Speicheldrüsen Sichelkeime haben, daß diese 
Sichelkeime die Trockenzeit mit überdauern und beim Einsetzen der 
neuen Regenperiode auf den Menschen übertragen werden. Ich ziehe 
diese Möglichkeit deshalb lediglich für tropische Gegenden in 
Betracht, weil in den nördlichen Kulturländern angestellte Versuche 

'; RUckf&Ik werden in der sogenanntea {;uten Jahreszeit in größerei Zahl namenl- 
lieh in solcben Tropengegenden beobachtet, in denen zu der genannten Jahresteil eia- 
setzende kühle Winde Erkältungen hervorrufen wie dns i. B. beim Einseüen de» NO.- 
MoDsuns in Ceylon und auf den Andamaoen der Fall i^t. 
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ergeben haben, daD die Sichelkeime in dem dort vorwiegend vertretenen 
Anopheles maculipennis nicht mit überwintern. Es war schon R. Koch 
bei seinoi Malariauntersuchungen in Italien aufgefallen, daß die im 
November gefangenen Anophelinen keine Sichelkeime enthielten. Schoo 
ist dann dieser Frage experimentell näher getreten. Er infizierte Anfang 
Oktober 1901 in Krommenie (Holland) zahlreiche Anopheles maculipennis 
mit Tertianparasiten. Aber schon Ende Oktober waren nur noch 1,8^ 
infiziert und im April sowie Mai des folgenden Jahres waren weder am 
Magen noch in den Speicheldrusen Malariakeime zu entdecken. Zu 
etwas andern Resultaten kam Martirano. Er gibt an, daD die von 
ihm in der Umgebung Roms gefangenen Anophelinen bis Mitte März 
zu I — 5^ malariainfiziert waren, von da ab bis Ende Mai aber wur- 
den keine infizierten mehr gefunden. Im Gegensatz hierzu berichten 
Stephens und Christophers aus Freelown, daD die dort während 
der Trockenzeit in den Negerhütten gefangenen Anophelinen in hohen 
Prozentsätzen (5 — 20^) malariainfiziert waren. Es ist also möglich, daß 
die einzelnen Anophelinenspezies sich in bezug auf Erhaltung der 
Sichel keime verschieden verhalten. Aber zu einer endgültigen Ent- 
scheidung dieser Frage sind weitere Untersuchungen nötig. 

Schließlich könnte das Bindeglied zwischen den alljähr- 
lichen Malariaepidemien auf eine dritte Art hergestellt wer- 
den: durch Vererben der Sichelkeime von der Mücke auf ihre Nach- 
kommen. Aber nurSchaudinn hat bis jetzt einmal in den Eierstöcken 
einer Anopheline Gebilde gefunden, die er für Malariasichelkeime an- 
sprach. In den Eiern und in der jungen Mückengeneration selbst sind 
nie Malariakeime gefunden worden. 

Einschleppen von Malariafiebem. Die Möglichkeit der Ein- 
schleppung von Malariafiebern ist schon vor der Rossschen Entdeckung 
auf Grund recht guter epidemiologischer Beobachtungen in Betracht ge- 
zogen worden. Ich sehe dabei natürlich von jenen Anschauungen ab, 
nach denen eine Einschleppung der Malaria durch Erde aus Malaria- 
gegenden stattgefunden haben sollte. Aber das Beispiel der ehemals 
malariafreien und später so schwer mit Malaria durchseuchten Inseln 
Mauritius und Reunion war zu auffallend, als daß man nicht an Ein- 
schleppung der Malaria hätte denken sollen und man nahm auch an, 
daD indische malariakranke Einwanderer 1869 die Krankheit mitgebracht 
hätten, konnte es aber nicht beweisen. Später vertrat Coronado die 
Einschleppungsmöglichkeit der Malaria und bezeichnete die Malaria direkt 
als >kontagiös*. Er hatte nämlich 1893 zwei Malariakranke zu ihrer 
Erholung nach einer 400 m hoch gelegenen, bis dahin malariafreien, 
kubanischen Kaffeeplantage geschickt. Bald nach deren Ankunft 
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erkrankten drei Personen an Malaria und an diese Erkrankungen schloß 
sich eine Malariaepidemie an, deren Charakter durch Blutuntersuchung 
festgestellt wurde. Ebenso entstand in Chilpango (Mexiko) 1 260 m über 
dem Meere eine Malariaepidemie durch das Einwandern zweier Fieber- 
kranken. Zunächst entwickelte sich eine Familienepidemie, dann setzte 
sich die Epidemie auf die nächste Nachbarschaft fort und schließlich auf 
den ganzen Ort. Blutuntersuchungen bestätigten auch hier die Diagnose 
Malaria. Wenn nun auch die Malaria nicht in dem Sinne Coronados 
>kontagiös( ist, so hatte er doch mit der Idee, daß die Malaria durch 
Kranke eingeschleppt war, recht. 

Wir wissen jetzt, daß die Malaria entweder durch Einwandern malaria- 
kranker Menschen eingeschleppt werden kann — und das ist bei weitem 
der häufigere Vorgang — oder durch Einschleppen malariainfizierter 
Anophelinen. Im ersteren Falle wird eine Weiterverbreitung der Malaria 
nur stattfinden können, wenn sich in dem betrefienden Lande Ano- 
phelinen finden und die für die Weiterentwicklung der Malariaparasiten 
notwendige Temperatur vorhanden ist. Je zahlreicher die Anophelinen 
und je höher die herrschende Temperatur ist, um so ausgedehnter wird 
die sich entwickelnde Malariaepidemie sein. Die Untersuchungen der 
letzten Jahre haben für diese bis in die jüngste Zeit oh angezweifelte 
Tatsache zaMreiche Beispiele geliefert. So konnte Mühlens beobachten, 
daß eine Frau, die gezwungen war, den Malariabezirk von Hohenkirchen 
(nord westdeutsche Marsch] öfters des Abends zu passieren, an Malaria 
erkrankte. Zehn Tage später erkrankte ihr älterer Sohn, der diesen 
Hohenkirchner Bezirk nicht besucht hatte, 8 Tage später kurz hinter- 
einander die vier jüngeren Kinder und endlich der Mann an Malaria. 
Keiner der Hausbewohner blieb gesund. Danach traten in allen sechs 
Häusern des kleinen Ortes, in dem die Frau wohnte, Malariaerkrankungen 
auf und da, wo angeblich seit langer Zeit keine einzige Fiebererkrankung 
aufgetreten war, lagen jetzt 40^ der Bewohner an Malaria krank. Auch 
Schulkinder können die Malaria dadurch verschleppen, daß sie in der 
Schule von malariakranken Mitschülern angesteckt werden. So fand 
Mühlens in der Minsener Schule (nordwestdeutsche Marsch) 10^ der 
auf der Schulbank sitzenden Kinder mit Tertianparasiten infiziert, ohne 
daß bei '/s derselben in der letzten Zeit subjektive Krankheits- 
erscheinungen bestanden hätten. >An der Decke des Schulzimmers 
saßen unzählige Anopheles, darunter vollgesogene. •; 

Die Malariaepidemie im Sommer igoi im Harlinger und Jever Lande 
war nach Martini durch holländische Deicharbeiter entstanden. Von 
diesen waren kurz vor ihrer Ankunft 20 wegen Malaria behandelt worden. 
Solange als die Deicharbeiten von gesunden Inländern besoi^ worden 
waren, fehlten die Malariafieber. Als aber die Holländer zugezogen 
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waren, setzte die Epidemie ein, nachdem 12 Jahre hindurch in jenen 
Gegenden kein einziger Malariafall voigekommen war. 

Auch liegen Angaben von Craig und Mc Kibben vor, dahin 
gehend, daO durch malariakranke aus Kuba zurückkehrende Soldaten 
i8g8 das Tropenfieber in die Umgebung von San Francisco, New York 
und Worcester (Massach.) eingeschleppt wurde. Auch beschuldigten 
Abbott'), sowie Mc Kibben die Italiener, daß sie regclmäDig die 
Malaria nach Amerika einschleppten. Denn die italienischen Kolonien 
wären seit 10 Jahren stets die Haupt- 
zentren der Malaria. Krumpholz ist 
der Meinung, daO die kleinen, z. T. 
schon wieder verschwundenen Malaria- 
herde in ungarischen und österreichi- 
schen Garnisonen, in denen vor 1866 
italienische Regimenter gestanden 
haben, eben diesen Regimentern zu- 
zuschreiben wären. 

Nun darf aber nicht angenommen 
werden, daß jeder zuwandernde Ma- 
lariakranke jedesmal, sobald die zu 
einer Verbreitung nötigen Bedingungen 
vorhanden sind, eine Malariaepidemie 
hervorrufen müßte. Damit eine Ver- 
breitung der Malaria stattfinden kann, 
muD der betreffende zuwandernde 
Kranke 

1. sowohl männliche als auch 
weibliche Gameten in seinem Blute ^"e- ?*■ Verteünng des Aoophel« Rossi 
haben. Männliche Gameten finden '"'^ "" A^Christoph.rn in Bengüen 
und der ProiemsatE maluiaitifiiierter 
Sich aber nur m der nötigen Anzahl Binder dasslbjt 

im Blute, wenn Fieberanfalle dage- Nach Siepheos and CbriEiopbets. 
wesen sind. Haben die letzten Fieber- 
anfalle vor längerer Zeit stattgefunden, so gehen die männlichen Gameten 
im Blute zugrunde und nur die weiblichen bleiben übrig. 

2. Die vorhandenen Anophelinen müssen die Malariaparasiten auch 
weiter entwickeln. In Gegenden, in denen wie z, B. in Kalkutta und 
Niederbengalen eine Anophelinenspezies vorherrscht, die wenig oder gar 
nicht zur Weiterentwicklung der Malariaparasiten geeignet ist, werden 
einwandernde Fieberkranke die Malariafieber nicht verbreiten. Denn 
nach den Untersuchungen von Stephens und Christophers sind dort 
die Kinder nur zu o — ■} % mit Malaria infiziert, obgleich der Ano- 
') Zitiert nacli Kmmpbolz. 
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pheles Rossi geradezu massenhaft vorkommt. Die Anzahl der in- 
fizierten Kinder steigt aber gegen den Himalaja zu. Denn dort g^esellt 
sich zum Anopheles Rossi der Anopheles Christopbersi, ein sehr gefahr- 
licher Malariaiibertr^«r, und mit seinem Vorwiegen steigt die Anzahl der 
Infizierten rasch von n^ auf 72^. 

3. Es muD ein und dieselbe Anopheline wiederholt malariaparasiten- 
haltiges Blut saugen, um mit Sicherheit infiziert zu werden. Das zeigen 
die Versuche, die Daniels in Britisch - Zentralafrika anstellte. Er UeÖ 




Fig. 73. Me Verteilung der Mnlaria in der Astrolabebai und am Hüongolf (Dcntsch- 

NeugniDea). Zasammen gestellt nach Dempwalff. 

- 100 — 30 )Ä ioäziert, 30 — 10 »S infiziert. 

zunächst vier Anopheles funestus, gute Malariaüberträger, an einem Kranken 
saugen, dessen Blut nur spärliche Halbmonde enthielt. Es wurde nur 
eine Anopheline infiziert. Später wiederholte er den Versuch an einem 
Kranken, der mehr Halbmonde aufwies, d. h. etwa 5 — 6 in jedem Prä- 
parat. Aber auch jetzt zeigten sich von den Anophelinen, 
die I mal gesogen hatten, nur 26^ j 

, , (■ infiziert 
> 3 > * > ■ 26^ 

. 4 . - ' • 66,6^) 
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Die Temperatur, bei welcher die Versuche angestellt wurden, war die 
denkbar günstigste. Sie schwankte zwischen zi — sq" C. 

Es ist aber nicht allein mehrmaliges Saugen nötig, um eine sichere 
Infektion der Anophelinen zu erzielen, sondern die Infektionsfahigkeit 
der Tiere häi^ nach den Versuchen von Schoo auch von ihrer 
Nahrung ab. Anopheles maculipennis, also gute Malariaiiberträger, die mit 
Früchten oder Zuckerwasser ernährt worden waren, entwickelten die 
Malariaparasiten nur in geringem Grade. Sobald die Tiere aber 4 Tage 
vor und 4 Tage nach dem Blutsaugen nur destilliertes Wasser erhielten, 
wurden sie fast alle infiziert. 

Ob die Anophelinen, wie von einzelnen Forschern behauptet worden 
ist, befruchtet sein müssen, um die Malariaparasiten zur EJitwicklung zu 
bringen, ist noch nicht sicher festgestellt. Jedenfalls entwickelt selbst die- 
selbe Anophelinenspezies die Malariaparasiten nicht unter allen Umstanden 
in gleicher Weise, So gibt es nach den Untersuchungen von Grassi und 
Celli in Italien Gegenden, in denen trotz des Vorhandenseins des Ano- 
pheles macuüpeniüs, eines guten Malaria Überträgers, und trotz fortwähren- 
den Einwandems von Malaria kranken, sich die Malaria nie verbreitet 
hat. Ob diese eigentümliche epidemiologische Erscheinung irgend- 
einer besonderen Eigenschaft der dortigen Anophelinen (es ist von den 
obengenannten Forschem Immunität vermutet worden) oder einem 
andern Umstand ihre Entstehung verdankt, ist vor der Hand nicht zu 
sagen. 

Es werden nun die übrigen, am Eingang dieses Kapitels zusammen- 
gestellten Tatsachen der Malariaepidemiologie zu erörtern sein. 

Ad 3. Da, wo die Anophelinen zahlreiche und namentlich ständige Brut- 
plätze finden wie z. B. an feuchten Fluß- und Kustenniedeningen, wird die 
Malaria besonders stark auftreten. Wir haben das z. B. in Deutsch-Neuguinea 
am HUongolf und an der Astrolabebai (vgl. Fig. 73). Wie sehr aber der 
Frischwasserreichtum einer Gegend die lokale Verteilung der Malaria be- 
dingt, zeigt die umstehende Karte (vgl. Fig. 74). Hier liegen leicht- und 
schwermalariadurchseuchte Gegenden dicht nebeneinander: »Nicht am 
weitesten landeinwärts, nicht am höchsten über dem Meere, nicht an den 
luftigsten Küstenstreifen li^en die malariafreien Landschaften, sondern 
da, wo die höchste Ascheaufschüttung keine natürliche Frischwasser- 
ansammlung zuläßt, wo sich minimaler Humus bildet und neben der 
dürrsten Steppenvegetation höchstens die der Meeresluft bedürftige Kokos- 
palme gedeiht. Je dünner denn die Ascheschicht über dem undurch- 
lässigen Grunde, je dichter der Baumwuchs auf der verwitternden Boden- 
schicht, je reichlicher und frischer auf dem Humus das stehende oder 
langsam fließende Wasser, desto häufiger die Anopheles, wenigstens 
zu bestimmter Jahreszeit, desto zahlreicher die Malaria zur bestimmten 
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Saison. Oder ganz kurz: die Quantität der Malariainfektion ist pro- 
portional dem Frisch Wasserreichtum der Gegend.* (Dempwolff.) 

Aber auch auf scheinbar wasserlosem Boden wird sich die Malaria 
finden, sobald versteckte Wasseransammlungen vorhanden sind. So ist 







Jerusalem, das in vollkommen trockenem Gelände liegt, stark von 
Malaria heimgesucht. Die Anophelinen entwickeln sich in den Zisternen. 
(Cropper.) Und in Fort Dauphin (Siidostecke von Madagaskar), wo 
Sümpfe fehlen und das Frischwasser selten ist, entwickeln sich die 
Anophelinen fast nur in den Regentonnen. Doch ist die Malaria nicht 
stark verbreitet. (Laveran.) 

Ad 4. Dadurch daß man sumpfige Strecken ganz unter Wasser 
setzt, kann man ein Abnehmen der Malaria erreichen, weil große Wasser- 
flächen den Anophelinen keine geeigneten Brutplätze bieten. NamenÜich 
sind sie im Augenblick des Ausschlüpfens aus der Puppe dem Wellen- 
schlag ausgesetzt imd gehen durch ihn zugrunde. 

Ad 5. Die Malaria ist deshalb sehr viel mehr eine Krankheit des 
offenen Landes ais der Städte, weil die Anophelinen auf dem Lande 
sehr viel eher Brutplätze finden als in den Städten. In den inneren 
Teilen der Städte fehlen sie ihnen überhaupt imd damit fehlt auch dort 
die Malaria. Früher suchte man diese epidemiologische Tatsache da- 
durch zu erklären, daß man sagfte, in den Städten hat der Erdboden 
eine schützende Decke erhalten, die den Keimen nicht mehr den Durch- 
tritt gestattet. Fehlt aber in den Straßen der Stadt das Pflaster und 
sind die Straßen schlecht gehalten, so finden sich auch Anophelesbrut- 
stätten und damit Malaria. Wie das z. B. nach den Angaben von Giles 
selbst in den innersten Stadtteilen von Benares der Fall ist. 
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Ad 6. In Malarialändem sind Erdarbeiten gewöhnlich von Malaria- 
eptdemien gefolgt. Bei Erdarbeiten entsteht stets eine größere oder 
kleinere Menge von Pfiitzen, die den Anophelinen als Brutplätze dienen. 
Da nun namentlich bei Erdarbeiten größeren Stils die Arbeiter meist 
in Baracken in nächster Nähe des Arbeitsplatzes wohnen und in Malaria- 
ländem unter diesen Arbeitern stets malariainfizierte sind, so ist unter 
solchen Verhältnissen erstens für eine massenhafte Entwicklung von In- 
fekdonsttägem und zweitens liir einen innigen und weitausgedehnten 
Kontakt zwischen Infektionsträgern und Infizierten gesorgt. Die Folge 
ist das Auftreten einer Malanaepidemie. 

Ad 7. Besatzungen von Schiffen, die vor Malariakiisten ankern, 
bleiben deshalb solange als sie nicht an Land gehen von Malaria ver- 
schont, weil an Bord die Infektionsträger (Anophelinen) fehlen, voraus- 
gesetzt daß der Ankerplatz des Schiffes außerhalb der Flugweite der 
Anophelinen liegt. Wie weit aber ein Schiff im gegebenen Falle von 
einer Maiariaküste verankert werden muß, läßt sich im allgemeinen nicht 
bestimmen. Es kommen da lokale Verhältnisse in Betracht Nach den 
auf S. 65 — 66 gemachten Angaben über die Flugweite der Ano- 
phelinen kann angenommen werden, daß ein Schiff, das 1500 m von 
Land ab verankert ist, vor Mücken ganz sicher ist. Es fragt sich nur, 
ob diese Entfernung eingehalten werden muß, denn sie erschwert den 
Verkehr des Schiffes mit dem Land. Durchschnittlich wird eine Entfernung 
von 1 km genügen. Viel darf man allerdings nicht darunter gehen, 
denn Friedrichsen berichtet, daß auf einer Bark, die auf der Reede 
von Sansibar und 3 — 600 m von Land ab lag, vier Leute, die nie an 
Land gekommen waren, doch an Malaria erkrankten. Es setzte näm- 
lich regelmäßig abends der schwache L^andwind ein und der m^ den 
Flug der Mücken an Bord unterstützt haben: je leichter die Luftströmung, 
desto leichter der Mückentransport Denn bei einigermaßen bedeutender 
Windstärke fliegen die Anophelinen nicht, sondern halten sich versteckt. 
Werden sie aber durch einen plötzlich aufspringenden stärkeren Wind 
während ihrer Flugzeit getroffen, so werden sie ins Wasser getrieben, 
ehe sie auf eine Entfernung von 500 m an Bord gelangen. 

Ad 8. Die Beobachtung, daß sich die Malaria oft an ganz bestimmte 
Häuser und Gehöfte heftet, daß Hausepidemien zustande kommen, erklärt 
sich ebenfalls aus dem Verhalten der Anophelinen. Da im Durchschnitt 
eine Anopheline von dem Platze, wo sie Blut gesogen hat, nur so weit 
fliegt, bis sie eine zur Eiablage passende Wasseransammlung findet, so wird 
sie sich auf die Dauer in oder in der Nähe von ganz bestimmten Häusern 
oder Häusergnippen aufhalten, sobald sich in der unmittelbaren Nähe 
die nötigen Pfützen, Wassergräben oder Wassertonnen und tanks finden. 
Befindet sich nun an einem solchen Ratze ein Malariakranker und findet 
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eine Infektion der Anophelinen statt, so werden durch sie leicht die 
übrigen Hausbewohner infiziert werden, es wird zu einer Hausepidemie 
kommen. Je enger, dunkler und wärmer die Wohnräume und je größer 
die Anzahl der Anophelinen, um so zahlreicher die Erkrankungen an 
Malaria unter den Hausbewohnern. Schließlich kann von einer Haus- 
epidemie aus die Malaria weiter verbreitet werden. Anschaulich schildert 
Schoo einen solchen Vorgang, Im Sommer iqoo wurden in der Nähe 
von Krommenie (Nordholland) Erdarbeiten ausgeführt: >In der unmittel- 
baren Nähe des Wohnplatzes eines Teiles der Polderjungens, die in einer 
alten, verlassenen Meierei ohne Türen und Fenster wohnten, befand sich 
ein von früheren Erdarbeiten zurückgebliebenes flaches Becken, worin 
ich zahlreiche Anopheleslarven fand, ebenso in den Zisternen und einigen 
Regentonnen. Einer der Polderjungens hatte einen Malariarückfall. Genau 
2$ Tage später (vgl. Wenzel S, 98) wurden alle anderen sieben auch 
krank und 30 Tage danach auch Leute in der Umgebung. Die Polder- 
jungens schlieren auf einer offenen Diele, die so voll Mücken war, daß, 
wie sie erzählten, die Schlafenden ganz damit besetzt waren. Beinahe 
alle dort gefangenen Anopheles hatten denn auch Sichelkeime in den 
Speicheldrüsen oder Zysten auf der Magenwand.« 

Besonders wichtig ist die Tatsache der Malariahausepidemien 
in den Tropen. Dort ist die farbige Dienerschaft die Quelle für 
solche Hausepidemien und steckt die Europäer und namentlich 
deren Kinder an. 

Ad 9. Die Ansteckung mit Malaria erfolgt unverhältnismäßig viel 
häufiger bei Nacht als bei Tage, weil die Anophelinen vorwiegend 
während der Nacht und der Dämmerung fliegen und stechen. Der 
Anopheles maculipennis tut das fast ganz ausschließlich. Die in den Tropen 
lebenden Anophelinen verhalten sich in dieser Beziehung etwas anders, 
wie wir sahen, und stechen unter Umständen zu allen Tageszeiten. 
Das wird von Anopheles Lutzi berichtet. Aber auch Daniels und 
Ziemann haben Ähnliches von den Anophelinen Ostafrikas und Kame- 
runs berichtet. Indes es muß noch ausdrucklich bemerkt werden, daß 
die Ansteckung des Nachts nicht etwa im Freien, d. h. weitab von 
menschlichen Wohnungen, sondern in den meisten Fällen entweder direkt 
in den Schlafräumen oder in ei^en Straßen, jedenfalls in der Nähe 
menschlicher Wohnungen erfolgt. Gefahrlich für die Ansteckung sind 
in den Tropen namentlich die Eingeborenenquartiere. Denn die Ein- 
geborenen und namentlich deren Kinder sind die Hauptinfektionsquelle 
für die Anophelinen und selbst in der trocknen Jahreszeit finden sich in 
den Hütten der Eingeborenen malariainfizierte Anophelinen, während sie 
in den Europäerhäusern selbst während der schlechten Jahreszeit sehr 
viel seltener sind. 
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Ad lo. Die Malaria hört in einer gewissen Höhenlage auf, sobald 
dort die Anophelinen fehlen (vgl. S. 55). Mit dem Auihören der Ma- 
laria geht in den Tropen Hand in Hand eine ganz erhebliche Abnahme 
der Kindersterblichkeit. Da wo die Kindersterblichkeit trotz des Fehlens 
der Malaria weiter besteht, ist sie durch Darmerkrankungen bedingt, wie 
z. B. in dem hoch am Kilimandscharo gelegenen Moschi. (Steuber.) 

Ad II. Der Grund des 
Freiseins verschiedener In- 
seln von Malaria liegt ent- 
weder im Fehlen der Ano- 
phelinen wie z. B. auf 
Tschole (Insel an der 
Ostseite von Mafia), Sa- 
moa, den Tamiinseln') 
(Kaiser Wilhelmsland), den 
Siassiinseln (zwischen 
Neuguinea und dem Bis- 
marckarchipel), der Insel 
Matupi') und dem benach- 
barten Gebiete der Krater- 
halbinsel (Gazellehalbinser , 
den südlichen Korallen- 
inseln Neulaue nburgs 
jBismarckarchipel), Neu- 
kaledonien, Gran Cana- 
ria und Barbados, oder 
aber trotz Vorhandenseins 
von Anophelinen in dem 
Fehlen der Malariaparasiten 
wie z. B. auf den Ana- 
choreten und Hermit- 
inseln, oder aber in dem 
Mangel beider Faktoren. 

Ein Beispiel für letzteren Fig. 75. Die mm MalU-Atchipel gehörige, malaria- 
Fall sind die Samoa- freie Insel Tschole. N»ch Banmann. 

jnseln. 

Ad 12. Immunität. Schon den alten portugiesischen Seefahrern 
des 15. und 1 6. Jahrhunderts war die Widerstandsfähigkeit der west- 
afrikanischen Küstcnbevölkening gegen die Malaria aufgefallen. Lind 
stellte später im i8. Jahrhundert die Lehre von der Immunität der N^er 
gegen Malaria auf und da er in seiner Eigenschaft als Schiffsarzt nur 



1 Vgl. Fig. 73. =) Vgl. Fig. 74. 
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die Bevölkerung der Küsten zu sehen bekam, so hatte er in einem ge- 
wissen Sinne recht. Indes seine Lehre blieb nicht ohne Widerspruch, 
Boudin u. a. schlössen sich ihm zwar später an, aber namentlich Hirsch 
lehnte die Immunität der Neger gegen Malaria ab, weil bei Negern Fälle 
von Malariatiebem , ja selbst von Malariakachexie beobachtet wären. 
Schließlich nahm man an, daß ein Individuum um so resistenter gegen 
Malaria wäre, je südlicher seine Heimat läge. Colin fasste diese Idee 
in den Worten zusammen: «Au point de vue des fi^vres, le n^e de 
la cöte occidentale d'Afrique, a surtout sur l'Europ^en le ben^fice de son 
or^ine plus meridionale. < 

Klarheit in diese Frage haben erst die Untersuchungen von R. Koch 
und seinen Schülern gebracht. R. Koch stellte die wichtige epide- 
miologische Tatsache fest, daß in bestimmten tropischen Gegenden, 
in denen eine in sich abgeschlossene seßhafte Bevölkerung seit 
Generationen der endemischen Malaria unterworfen ist, lediglich 
die Kinder mit Malaria in6ziert, die Erwachsenen aber frei von 
Parasiten und MUzschwellung sowie immun gegen Malaria sind. 
Damit war zugleich die Tatsache einwandfrei festgeteilt, daß es bei 
Malaria eine erworbene Immunität gibt. Denn bis dahin nahm man 
nach den namentlich bei Europäern gemachten Erfahrungen an, daß 
das einmalige Überstehen von Malariafieber zu weiteren derartigen Erkran- 
kungen disponiere und daß daher eine Immunisierung unmöglich wäre. 

Nun fand aber R. Koch in Deutsch-Neuguinea (Bogadjim) die Kinder 
bis zu loo^ ') mit Malaria infiziert. Überstanden sie die Anfangsfieber, 
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so wurden sie mit der Zeit durch fortwährende Neuerkrankungen und 
Rückfälle immunisiert, die Zahl der malariainfizierten Kinder nahm mit 
dem zunehmenden Alter ab. Gegen das lo. Jahr hin fand sich im all- 
gemeinen als letztes Anzeichen ehemaliger Malariaerkrankungen nur noch 

e Bevölkerung mit 
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eine ver^rröOerte Milz und auch diese verschwand etwa in der Pubertäts- 
zeit, so daß der erwachsene Eingeborene schÜeOÜch als gesunder malaria- 
immuner Mann erscheint. Die in West- und Ostafrika arbeiten- 
den englischen Malariakommissionen unter Stephens und Chri- 
stophers sowie Daniels bestätigten im groOen und ganzen 
die Angaben R. Kochs. 

Dieser Entdeckung Kochs gegenüber wurde sofort von einer Reihe 
von Ärzten z. B. Glogner darauf hingewiesen, daß die Eii^eborenen 
von Java und Ostindien oder die Italiener, die von Jugend auf in Landern 
lebten, in denen viel Malariatieber vorkämen, durchaus nicht gegen Ma- 
lariafieber immim wären. Diesen Einwand hat nun R. Koch dadurch 
zunächst entkräftet, daß er darauf hinwies, daß in jenen Ländern Chinin 
— allerdings nicht genügend viel — gebraucht würde und daß ein In- 
dividuum, dessen Immunisierungsprozeß durch ein Heilmittel unterbrochen 
wird, des bis dahin gewonnenen Immunitätsgrades wieder verlustig geht. 

Indes es liegt noch ein anderer Grund vor, der in den meisten Tropen- 
gegenden keine absolute Immunität bei den erwachsenen Eingeborenen 
zustande kommen läßt. Diesen Gnmd hat Dempwolff aufgefunden. 
D, stellte zwar ebenso wie R, Koch eine absolute Immunität der er- 
wachsenen Eingeborenen der Bogadjimdörfer Neuguineas fest, aber schon 
im Bismarckarchipel, wo ein Chiningebrauch der Eingeborenen nicht in 
Frage kommt, fehlte bereits die vollkommene Immunität der Erwachsenen 
gegen Malaria. Der Grund dieser Erscheinung ist folgender. 

Da eine absolute Malariaimmunität nur unter dem standigen Reiz 
der Neuinfektion resp. Reinfektion zustande kommt, so kann sie sich 
nur erhalten, wenn das betreffende Individuum ständig der Neu- 
resp. Reinfektion ausgesetzt ist. Nur dieser ständige Reiz 
erhält die volle Immunität. (Dempwolff.) Schon in Gegenden, 
in denen eine ausgesprochene Malariazeit und eine malariafreie resp. 
malariaarme Zeit miteinander abwechseln — wo also, um den Ausdruck 
Dempwolffs zu gebrauchen, eine Saisonmalaria herrscht — , kommt 
es nicht mehr zu einer vollständigen Immunität bei allen Individuen und 
solche Individuen, die in einer ständig unter dem Einfluß der Malaria 
stehenden Gegend sich volle Immunität erworben haben, verlieren diese 
bereits dann, wenn sie sich längere Zeit in einer Gegend mit Saison- 
malaria aufhalten. So berichtet Dempwolff, daß fünf Arbeiter, die teils 
von der Astrolabebai teils vom Hüongolf stammten und dort ihre Malaria- 
immunität erworben hatten, 8 — 12 Monate nach ihrer Übersiedlung nach 
dem Bismarckarchipel, wo sie die infektionsarme bzw. infektionsfreie, 
regenarme Periode von 8 Monaten durchgemacht hatten, an frischer 
Tropenmalaria mit positivem Blutbefunde leicht erkrankten. Ein Experi- 
ment großen Stils in dieser Art stellt die berühmte und wegen ihrer 
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enormen Krankheitsverluste berüchtigte englische Nigerexpedition des 
Jahres 1841 — 4» dar. An Bord der drei Schiffe befanden sich außer den 
Europäern und den an der Westküste angeheuerten Negern auch west- 
afrikanische Neger, die sich zu ihrer Ausbildung längere Zeit in England 
aufgehalten hatten. Die Malariaerkrankungen stellten sich auf den 
drei Schiffen folgendermaOen : 



Besatzung 


An Bord des 

Albert 


An Bord des 

Wilberforce 


An Bord d« 
Sondtn 


Weiße 

Davon erkrankten an Malaiin 


61 

55 
23 


56 
48 

7 


27 


Davon erkrankt an Malaria 
Davon gestorben an Malaria 


"S 

6 


7 

3 




Davon erkrankt an Malaria 
Davon ge»totben bq Malaria 


76 


39 


18 



Trotzdem finden wir auch in denjenigen Tropengegenden, in denen 
Saisonmalaria herrscht und Chiningebrauch nicht in Frage kommt, 
einen deutlichen Grad von Immunität bei den erwachsenen Eingeborenen 
gegen Malaria. 

Panse gibt für die gesamte farbige Bevölkerung Tangas (Deutsch- 
Ostafrika] folgende Zahlen: 
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') Die eingeklammerten Frozentzahlen geben au, irieviel von der seit Generalionen in 
der inneren Stadt ansissigen Negerbevälkemng infiiiert waren. Derartige starke Dnrcb- 
seachnngen bedingen leicht begreiflicher Weise eine ganz nngeheore Kindersterblichkeit 
Nach Sienber starben Kinder im Alter von i — 4 Jahren in 

Dar es Salam i 

Tabora S7 \ davon an Malaria 
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Hier erreicht also die Infektion der Kinder ihren Höhepunkt erst 
zwischen dem i. und 3. Jahre'). Panse erklärt das durch folgenden 
Umstand. Die ganz kleinen Kinder werden in Zeug eii^ewickelt von 
der Mutter auf dem Rücken getragen, während die gröDeren völlig nackt 
herumlaufen, den Mückenstichen also mehr als die ersteren angesetzt 
siad. Von den Erwachsenen ze^en sich hier in einer Gegend, in der 
Saisonmalaria herrscht, zirka '/^ infiziert. 

Die Milzschwellungen verhielten sich dabei fo^endermaOen: 
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Ähnliche Verhältnisse hat Ollwig in Dar es Salam (Deutsch-Ost- 
afrika) gefunden: 
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Wellman gibt Rir Bih^ (Bei^uella) den Prozentsatz von Milzschwel- 
lungen') Eingeborener folgendermaßen an: 
unter 1 Jahr 19^ 
1—5 Jahre 33^ 
6—10 - 23«K 



über zo 

'j Kese Erscheinung ist auch 
achtet worden, so daß man im allgemeine 
aten zwiichen dem 1. und 5. Jahr. 

') Vgl Anmerkung i auF Seite 128. 



12^ 

anderen MalarialKndem in ähnlicher Weise beob- 
inen sagen kann; die Klnderinfektion ist am släik- 
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Auch hier «ind also Kinder und jugendliche Individuen erheblich 
stärker infiziert als Halberwachsene und Erwachsene. Die Kinder von 
T — 5 Jahren sind am stärksten infiziert, spater sowohl als unter einem 
Jahre ist die Infektion geringer. 




Alter in Juluen 013345 10 15 'o 15 

Fig. 7Ö. Prozentsatz der Eingeboreneo verschiedcDCD Alters mit vergräßerler Mite 
in Biitisch-Zentral>frik>. (Nach DanieU.) 

D e m p w o If f gibt für die Gazellehalbinsel (Bismarckarchipel) bei 
Saisonmalaria folgende Zahlen: 
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mit 33^ Milzschwellungen bei Halberwachsenen und Erwachsenen zu- 
sammen. 

Dutton fand in Bathurst (Westafrika), einem Platz mit ausgesprochener 
Saisonmalaria, von 113 Negerkindern im Alter von o — 10 Jahren 80^, 
von ij N^erkindem im Alter von 10 — 15 Jahren 53,8^ mit Malaria 
infiziert. 

In Lagos waren nach Mac Gregor von 320 anscheinend gesunden 
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Kindern unter 15 Jahren 45^ mit Tropica infiziert; davon waren wie- 
derum 86^ unter a Jahren und nur 7^ zwischen 10 und 15 Jahren. 
Kinder unter einem Jahre stellten im Jahre 1900 ^/, der Gesamttodes- 
falle an Malaria. 

Lehrreich und die Kochschen Angaben vollkommen bestätigend sind 
die Untersuchungen Schaudinns in San Michele di Lerne (Istrien). 
In diesem Fiebemest, in dem 50 — 60^ der Einwohner malariainfiziert 
waren, stellten ^ch die Erkrankungen in den einzelnen Altersstufen 
folgendermaßen: 



Alt« der FersoDCD 
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1901. 
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>• 
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IS-60 . 


40 
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0- 5 . 
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9 


100 


S— 10 . 


9 


9 


100 


lo-iS » 


8 


^ 


7S 


15-60 < 


37 


3 


33 Vs 



Wenn aber nur die im Ort geborenen Einwohner, die zugleich immer 
dort gelebt hatten, berücksicht^ wurden, so stellten sich die Zahlen 
folgendermaßen : 
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100 
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4 


100 


10—15 • 


6 


5 


83 


15-60 > 


13 


I [23 Jahre alt) 


7.7 



Hier wird also selbst bei Saisonmalaria eine fast vollkommene Immu- 
nität der erwachsenen, seßhaften Bevölkerung erreicht. 

Im Gegensatz zu allen diesen Befunden stehen die Ergebnisse, die 
A, Plehn in Kamerun in dieser Hinsicht gewonnen hat. Er fand; 
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Zahl der 

Untersacbten 


Alter der 


H loSiiene 


|8 

40 
53 


Kinder ooter 3 Jabren 

. S-io . 
Erwachsene 


94 

93 
85 
SO 



Für Milzschwellungen') (durch Palpation feststellbar) gibt er an: 
bei 10 — 20 Jahren 71^ 
> 20 — 60 » 60^. 

Aber die Malariaimmunität hat noch eine andre bemerkenswerte Tat- 
sache aufzuweisen. Wie R. Koch gezeigt hat, verleiht die Immunität 
gegen die eine Art der Malaria keinen Schutz gegen eine andre Malaria- 
art, d. h. Immimität gegen Quartana schützt nicht g^en Tertiana und 
Tropica sowie umgekehrt So fand R. Koch in der Südsee auf der 
Insel Merite (Frenchinseln) nur Quartana. Wurden Eingeborene dieser 
Inseln nach Neuguinea gebracht, wo Tropen- und Tertianheber herrscht, 
so erkrankten sie ebenso wie die Europäer am Tropen- resp. Tertian- 
fieber, weil sie nur g^en Quartanfieber immunisiert waren. Es wird 
also auch ceteris paribus in einer Tropengegend, in der eine Malariaarl 
vorwiegend herrscht, eher eine Immunität der ansässigen Bevölkerung 
zustande kommen als in Gegenden, in denen alle drei Malariaarten gleich- 
mäß^ verteilt sind. 

Ad 13. Inkubationszeit. Man hat die oben angegebene Inkuba- 
tionszeit zunächst durch Einspritzungen von Malariablut festzustellen ver- 
sucht. Obgleich diese Art der Infektion durchaus nicht dem natürlichen 
Infektionsmodus entsprach, so konnten doch die alten Zahlen im großen 
und ganzen bestätigt werden. Die Quartana zeigte dabei die längste 
(durchschnittlich 18 Tage], die Tropica die kürzeste Inkubation (durch- 
schnittlich 3 Tage), die Tertiana 10 Tage (Bignami und Bastianelli). 
Mannaberg gab für die Quartana 13,4, für die Tertiana 11, für die 
Tropica 6,5 Tage, 

Etwas anders stellen sich die Zahlen nach experimentellen Infektionen 
durch Anophelinenstiche und zwar für Tertiana auf 16 — ig Tage, für 
Tropica auf 9 — iz Tage (Marchiafava und Bignami). Schüffner 
fand in zwei Fällen von Tertiana nach Anophelesstichen 15 Tage In- 
kubation und bei Tropica sogar 15 und 17 Tage, Grassi 15 — 17 Tage 
bei Tertiana. 

') Mi lisch welloneen allein sind Tiir den Nachweis einer bestehenden MalariatnfektioD 
nicht mit absolnler Sicherheit zn verwerten, da auch die tropische Splenomegalie eine 
solche in ganz bedentendem Grade hervomift. 
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Einwände gegen die Malaria-Moskitolehre. 

Die Malaria-Moskitolehre erklärt uns also die verschiedenen Erschei- 
nungen der Malariaepidemiologie in durchaus befriedigender Weise. Es 
sind aber trotzdem verschiedene Einwände gegen sie erhoben worden. 
Anfangs versuchten ihre Widersacher zu behaupten, daD die Malaria- 
Moskitotheorie aus verschiedenen Gründen überhaupt nicht annehmbar 
wäre. Dazu gehörte z. B. die Behauptung, daß es intensive Malaria- 
gegenden, wie Kamerun, gäbe, in denen die Anophelinen so gut wie 
völlig fehlten. Nachdem man aber das Aufsuchen der Anophelinen ge- 
lernt hatte, fanden Ziemann und Ipscher in Kamerun nicht nur ge- 
nügend Anophelinen, sondern ersterer auch malariainfizierte. Die zweite 
Behauptung, es wäre eine Einschleppung der Malaria niemals wissen- 
schafdich einwandfrei nachgewiesen worden, mußte sehr bald infolge der 
aufS«te 113 mi^eteilten Untersuchungen zurückgezogen werden. Auch 
die dritte g^en die Malaria-Moskitolehre ins Feld geführte Beobachtung: 
das auffallende Abnehmen der Malaria in den nördlichen Kulturländern 
während der letzten 30 Jahre trotz weiteren Vorhandenseins zahlreicher 
Anophelinen — hat diese Lehre nicht zu erschüttern vermocht. Die 
Anophelinen sind allerdings wohl noch ebenso häufig dort zu finden 
als vor 30 Jahren und doch sind die Malariafieber fast au^erottet Ich 
sage »ausgerottet«, denn von selber sind sie nicht verschwunden. Der 
Kampf gegen sie ist allerdings nicht von vornherein mit der Absicht 
des Ausrottens gefuhrt worden. Das erhebliche Zurückgehen der 
Malariafieber in jenen Gegenden verdanken wir vornehmlich 
der allgemeineren und richtigeren Anwendung des Chinins. 
Trockenlegen von Sümpfen, Ableiten von Tümpeln, Regulierung von 
Flüssen haben natürlich auch das Ihrige für Ausrottung der Malaria 
beigetragen. Aber in Gegenden, in denen sich wie z. B. in den Marschen 
noch heutzutage fast ebensoviel Anophelesbrutstätten ab früher finden, 
hat das Chinin die Hauptrolle gespielt. Seitdem das Chinin wesentlich 
billiger wurde, in der bequemen Form des Alkaloids gegeben wurde 
und nicht mehr in der unbequemen der Rinde genommen werden mußte, 
fand es natürlich weitere Verbreitung. Da sich außerdem immer mehr 
Ärzte in jenen Gegenden niederließen, wurden die einzelnen Fieberfalle 
besser und namentlich auch enet^ischer behandelt. Die Folge davon 
war, daß die Malariaparasiten im Menschen in weit au^edehnterem 
Maße als früher vernichtet wurden und sich infolgedessen die Anophe- 
linen nicht mehr so häufig anstecken und zu Krankheitsträgem werden 
konnten. 

Schließlich wurde behauptet, daß folgende Beobachtung unvereinbar 
mit der Malaria-Moskitolehre wäre. Es wäre vorgekommen, daß Leute, 

RuEC, MKlariakrankheilen. 9 
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die früher nie malariakrank gewesen wären, tn unbewohnten Wildnissen 
mit Malaria injiziert worden wären. In solchen Gegenden konnte es 
aber nur nichtiniizierte Anophelinen geben. Personen, die früher an 
Malaria gelitten hätten, könnten ja natürlich in unbewohnten Wildnissen 
Rückfalle bekommen, aber es wären auch Neuerkrankungen in solchen 
Gegenden beobachtet worden. 

Dem gegenüber ist zu bemerken, daQ bis jetzt kein einziges Mal 
wissenschaftlich einwandfrei festgestellt worden ist, daD ein Mensch, der 
nicht malariainfiziert war, in einer unbewohnten Wildnis mit Malaria in- 
fiziert wurde. Es geht diesem Einwand nicht besser als den andern. 
Oberflächliche Beobachtungen haben zu bestimmten Behauptungen ge- 
führt, die scheinbar so oft bestätigt worden sind, daQ sich bis jetzt 
niemand die Mühe genommen hat, sie nachzuprüfen, zumal sie nach den 
früher herrschenden Anschauungen als selbstverständlich erschienen. 

Wie wenig aber an der eben angeführten Behauptung ist, zeigen die 
Beobachtungen, die die Mitglieder der englischen Malanaexpedition, 
Christophers und Stephens, in einem unbewohnten von Sümpfen 
und kleinen Flüssen durchzogenen Buschwald im Hinterland von Free- 
town machten. Sie trafen dort mit europäischen Ingenieuren zusammen, 
die damit beschäftigt waren, über einen der kleinen Flüsse eine Eisen- 
bahnbrücke zu bauen. Die Ingenieure litten alle an Malariafiebem und 
iuhrten ihre Erkrankur^en auf die Arbeiten an den sumpfigen Fluüufern 
zurück. Denn ihr Wohnhaus befand sich auf einer Bodenerhebung im 
trockenen Buschwald. Christophers und Stephens untersuchten zu- 
nächst die sumpfigen FluOufer auf das Vorhandensein von Anophelinen. 
Trotz aller Mühe gelang es ihnen nicht, am FluDufer mehr als einzelne 
Anophelinen zu fangen, und diese beherbergten keine Malariaparasiten. 
Sie fanden aber mehr Anophelinen in dem vom Flusse etwa i km ent- 
fernten und trocken gelegenen Wohnhaus der Europäer. Allerdings 
war auch hier die Anzahl der gefangenen Anophelinen nicht groß. 
Wohl aber fanden sich die Tiere nicht nur massenhaft in den 
nahe gelegenen Hütten der farbigen Diener und Arbeiter, 
sondern sie waren auch noch zu 5^ — 20^ mit Malariaparasiten 
infiziert. Dies Beispie! zeigt also schlagend, daß die Europäer nicht, 
wie sie entsprechend der landläufigen Ansicht glaubten, an den sumpfigen 
FluQufem im unbewohnten Buschwald, sondern in ihrem trocken ge- 
legenen Hause infiziert worden waren und zwar durch Anophelinen, die 
aus den in unmittelbarer Nähe gelegenen Hütten der Eingeborenen 
stammten. 

Die ursprünglichen Gegner der Malaria-Moskitotheorie und einige 
andre Forscher, unter denen sich merkwürdigerweise auch Manson, der 
Vater der Malaria-Moskitotheorie, befindet, haben nun ihre Einwürfe 
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gegen diese Lehre etwas anders formuliert. Sie sagen: Die Übertragung 
der Malariakeime auf den Menschen findet nicht ausschließlich durch die 
Anopheiinen statt. Es gibt wahrscheinlich noch einen zweiten Infektions- 
modus. Manson entwickelt folgende Ansicht: >Der Zwischen^nrt der 
Malariaparasiten ist der Mensch, möglicherweise andre Wirbeltiere.* 
Fernerhin meint er, gäbe es in Indien und Afrika Gegenden (wo, wird 
nicht gesagt), die >practically( wegen der Malaria unbewohnbar wären: 
also eine Malaria ohne Menschen. Dort mUßten bestimmte Vertebraten 
die Malariaparasiten beherbei^en oder die Sichelkeime müßten von 
Mücke auf Mücke vererbt werden. Schließlich hält er es fiir möglich. 



9 AusatrgtwihnUthtf Sturme tn fStStundm fSZitHJI^tm 
F<K- 77- (^»Dg der epidemiologischen Malarialnirve in Dnrban 1905. 
NAch HiU nod Ha^doo. 

daß die in ihrer Bedeutung noch immer rätselhaften >black spores< mit 
toten Mücken in den Erdboden gelangen, sich dort lebensfähig erhalten, 
bei Erdarbeiten auf die Oberflache gelangen und infizieren. Die beiden 
ersten Gründe Mansons, die einen zweiten Infektionsmodus fiir die 
Malaria wahrscheinlich machen sollen, sind schon oben widerlegt worden, 
Der dritte Grund ist aber nichts weiter als eine gänzlich ungestützte 
Hypothese. 

Auch A. Plehn sieht in den epidemiologischen Verhältnissen Käme- 

9* 
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Tuns und in dem scheinbaren Miüverhältois zwischen der Anzahl der 
inßziert gefundenen Anophelinen {2,2 JK)') und der intensiven Malaria- 
durchseuchung dieses Gebietes einen Grund fiir das Vorhandensein eines 
zweiten Infektionsmodus. Ein zweiter Grund, der g^en die alleinige 
Infektionsm<^lichkeit durch Anopheliden spräche, ist seiner Meinung nach 
der, daD in der sogenannten guten Zeit überhaupt keine Anophelinen 
zu tinden wären und daD doch in dieser Zeit Neuerkrankungen an 
Malaria vorkämen. 

Dem ist entg^enzuhalten, daß das Nichtauffinden von Anophelinen 
kein Beweis für ihr Fehlen ist. Wie schwierig oft das Auffinden dieser 
Tiere ist, geht so recht aus den Angaben von Dempwolff und OUwig, 
zwei in dieser Hinsicht erfahrenen und kompetenten Arbeitern, hervor. 

Und Giles schreibt: »Der Boden eines Badezimmers, in dem kaum 
eine Mücke bei der gewöhnlichen Suchweise gefunden werden konnte, 
lag nach der Ausräucherung voll von toten Mücken, ein Umstand, der 
einen guten Begriff von der Art und Weise gibt, in welcher die Tiere 
sich verbeißen.« 

In letzter Zeit ist von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen 
worden, daß sich zwischen dem Gang der epidemiologischen Malaria- 
kurven und dem Auftreten der Anophelinen keine Beziehungen erkennen 
ließen, daß also die Anophelinen nicht allein die Überträger sein könnten. 
Ich möchte davor warnen, aus epidemiologischen Malariakurven, die 
keine Beziehungen zwischen Malariamorbidität und Anophelinenanzahl 
erkennen lassen, Schlüsse gegen die Malaria-Moskitolehre zu ziehen. Denn 
wenn der Gang der epidemiologischen Malariakurven Beziehungen 
zu dem Auftreten und der Menge der Anophelinen aufweisen soll, so 
muß zunächst die epidemiologische Kurve einwandfrei konstruiert sein, 
d. h. sie darf nur Neuerkrankungen und Reinfektionen enthalten. Denn 
nur diese beiden sind abhängig von den Anophelinen. Mit unseren 
jetz^en Hilfsmitteln sind wir aber gar nicht imstande, eine solche Kurve 
zu liefern. Denn in vielen Fällen können wir gar nicht unterscheiden, 
ob es sich bei Malariafiebern um Neuerkrankungen, Reinfektionen oder 
um Rückfalle handelt"). Mit Sicherheit können wir nur unter folgenden 
Umständen eine Neuerkrankung erkennen: 

'] Findet min aber die AnophelineD stttiker intztert, wie das z. B. bei der Malarin- 
epidemie in Dnrbin (vgl. Fig. 77) 1905 der Fall wu {16 ti in den Majariahiiuem), dana 
koromen ganz ongehenTe Krankenzahlen zuslande. Schon bei weseDtlich niedrigereD 
ProzenUIlzeii (4M) fand Sergeot b Algier 100 ?r der Kioder malarialnfiztert. 

'} Alle VersDche, die fiilher gemacht worden sind, nm RUckfllle van Neaerkrao- 
kongen zu scheideo, sind mehr oder weniger willkürlich. Auch der Versuch WenzeU, 
alle Erkrankungen, die inoerbalb des ersten halben Jahres nach der Neaerkranknog anf- 
treteo, alt Rückmle aozosehen, ist nach niuem jetzigen Kenntnissen nicU mehr baltbar. 
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1. wenn ein Individuum, das aus einem malariafreien Lande in ein 
Malarialand zugereist ist, oder wenn ein Nei^eborenes") zum erstenmal 
an Malaria erkrankt. 

2, wenn ein bereits malariakrank Gewesener bei einer späteren Er- 
krankung eine andre Parasiteoart im Blute hat als bei seiner ersten Er- 
krankung. 

Wollte man aber nur diese wenigen einwandfrei feststellbaren Fälle 
bei der Konstruktion der Kurven verwenden, so würde man ein ganz 
falsches Bild des Ganges der Malariamorbidität erhalten. Wir sind also 
zunächst gezwungen, die Anzahl der Malariaerkrankungen Im Ganzen 
einzutragen luid zu versuchen, inwieweit solche Kurven brauchbar gemacht 
werden können. In der Zeit, in der überhaupt wenig Malariafieber auf- 
treten, in den gemäßigten Klimaten also zur Winters- und Früh- 
jahrszeit, in den Tropen während der Trockenzeit, wird sich eine Be- 
ziehung zwischen Anophelinenhäufigkeit und Malariamorbidität nicht er- 
geben. Da wird eventuell der Eindruck hervoi^emfen werden können, 
als könnte es eine Malaria ohne Anophelinen geben. In der malaria- 
reichen Zeit aber, wo eine große Reihe von Erkrankungen, die bei 
bereits malariakrank Gewesenen auftreten, nicht Rückfälle, sondern 
Reinfektionen sind, wird in den Kurven die Beziehung zwischen Ano- 
phelinenhäufigkeit und Malariamorbidität gut zum Ausdruck kommen, 
vorausgesetzt, daß die Kurven auf einem großen Zahlenmaterial basieren. 

Wir können also sagen: Es werden auf Grund großer Zahlen- 
reihen konstruierte epidemiologische Malariakurven, die Neuerkrankungen 
und Rückfälle nicht voneinander trennen, für die Zeit der größten jährlichen 
Malariamorbidität brauchbar sein. Denn der Hauptanstieg einer epidemio- 
logischen Jahreskurve wird vorwiegend durch Neuerkrankungen resp. 
Reinfektionen bedingt und die wenden Rückfalle, die dabei mit unter- 
laufen, können, sobald es sich um Tausende von Fällen wie z. B. bei 
den Wenzelschen Beobachtungen handelt, das Gesamtbild der Kurve 
nicht wesentlich stören. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse, sobald es sich um kleine Zahlen- 
reihen handelt Kurven, auf kleinen Zahlenreihen beruhend, die Neu- 
erkrankungen und Rezidive nicht voneinander trennen — und in dieser 
Weise sind so gut wie alle epidemiologischen Malariakurven konstruiert — 
sind gar nicht zu gebrauchen. Denn hier kommen alle die Zufall^- 
keiten, die bei einem großen Zahlenmaterial zur Zeit der jährlichen 
Hauptmalariamorbidität nicht in Betracht kommen, zur Geltung und 
falschen den Gang der Kurve. 

Man darf aber auch nicht die während mehrerer Jahre einwandfrei 
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festgestellten vereinzelten Neuerkrankungen') zu einer epidemiologischen 
Kurve vereinigen und diese Kurve dann mit der mittleren Nieder- 
schlags- und Anophelesanzahlkurve jener Jahre kombinieren. Bei sol- 
cher Konstruktion wird man natürlich die Beziehungen zwischen Neu- 
erkrankungen und Aaophelmenanzahl auch während der Hauptmalaria- 
zeit vermissen, weil der Zeitpunkt des Auftretens der Anophelinen und 
der Niederschläge bekanntlich in den einzehien Jahren recht erheblichen 
Schwankungen ausgesetzt ist und daher die Hauptmalariamorbidität in 
den einzelnen Jahren auf verschiedene Monate fallen kann (vgl, Wenzels 
Kurven S. loo). 

Hingegen soll durchaus nicht geleugnet werden, dafl es Einzelheiten 
in der Maiariaepidemiologie gibt, die wir nach unsern jetzigen Kennt- 
nissen noch nicht befriedigend erklären können. So gibt es z. B. in 
Toskana Strecken, in denen die Anophelinen gunstige Existenzbe- 
dingimgen und im Sommer die nötige Wärme zur Weiterentwicklung 
der Malariaparasiten finden. Es wandern auch ständig malariakranke 
Menschen ein. Trotzdem verbreitet sich die Malaria nicht weiter. Eben- 
sowenig wissen wir, warum in Italien die Tertiantieber meistens im 
Frühjahr, die Tropenfieber im Sommer und die Quartanfieber erst im 
Herbst auftreten. Schüffner nahm an, daß die Anophelinen in be- 
stimmten Jahreszeiten nur bestimmte Parasitenarten entwickelten, aber 
Kinoshita beobachtete Quartanfieber in Formosa auch während der 
heißen Zeit. 

Vorstehende Erscheinungen können wir aber deßhatb nicht erklären, 
weil wir noch zu wenig über die feineren Lebensgewohnheiten und 
-bedingungen der Anophelinen unterrichtet sind. So kann in Gegenden, 
in denen wenig Anophelinen gefunden werden, die Malaria starker 
herrschen, als in einem anderen Landstrich, in dem sich viele Anophelinen 
finden, weil vielleicht das erste Mal die betreffenden Anophelinen sehr 
stechlustig sind, im zweiten Falle nicht'). Auch können sich verschie- 
dene Generationen in dieser Beziehung verschieden verhalten oder die 
jewei%e Nahrung von EinfluQ auf die Weiterentwicklung in der Mücke 
sein. Aus diesem Grunde kann auch eine Malariaepidemie plötzlich 
aufhören, obgleich die Anophelinen bleiben. Umgekehrt können natürlich 
bei längerer Inkubationszeit noch nach dem Verschwinden der Ano- 
phelinen im Herbst zahh'eiche Malarianeuerkrankungen auftreten. Schließ- 
lich können wir in den Tropen Neuerkrankungen an Malaria während 
der Trockenzeit haben, weil nach den Beobachtungen von Stephens 
und Christophers die in den Negerhütten (Freetown) überwinternden 

'] Prophylaktiker milsseD natürlich anch ansgescbiedeu nerdcD. 

'] Ich sehe dabei ganz tod dem bereits mehrfach erwähnten Umstand ab, daß etwa 
eine die MalarUparasiten schlecht oder gar nicht entwickelnde Anophelinenart vorhanden ist. 
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Anophelinen auch während der Trockenzeit Sichelkeime in den Speichel- 
drüsen enthielten. 

Jedenfalls darf man sich nicht darauf beschränken, bei dem Versuch, 
die Beziehungen zwischen Malariamorbidität und Anophelinen festzu- 
stellen, lediglich diese beiden Faktoren zahlenmäßig festzustellen und 
dann etwa noch die Niederschlagsmenge anzugeben. Die Temperatur, 
und zwar Maximal- und Minimaltemperatur, die Windrichtung- und 
-stärke, die Art der Anophelinen und ihre Fähigkeit, die Malariapara- 
siten weiter zu entwickeln, sind zu berücksichtigen. 

Weil nun aber die eben geschilderten Schwierigkeiten lediglich eine 
Folge unserer lückenhaften Kenntnisse sind und wir anderseits durch 
zahlreiche Experimente der verschiedensten Art die Anophelinen als die 
alleinigen Malariaüberträger kennen gelernt haben, liegt kein Grund vor, 
einen anderen Irifektionsmodus als denjenigen durch Anophelinen an- 
zunehmen. 

V. Symptomatologie. 
A. Einteilung der Malariafieber. 

Man kann die Malariafieber auf ätiologischer Grundlage 
in zwei große Gruppen einteilen: in die durch die großen 
Parasitenarten hervorgerufenen Fieber, Febris tertiana und 
quartana (einschließlich ihrer Abarten), sowie in das durch den 
kleinen Parasiten hervorgerufene Tropenfieber (Febris tropica, 
Sommer-Herbstfieber, Aestivo-Autumnalßeber, Tertiana mal^a oder 
gravis). Auch klinisch sind diese Gruppen leicht voneinander 
zu trennen, solange es sich um Neuerkrankungen handelt. 
Aber schon manchmal bei Rückfällen und noch weit mehr bei der 
chronischen Malaria werden die ursprünglichen deuüichen klinischen Unter- 
schiede verwischt und man ist oft nicht mehr imstande, aus den 
klinischen Erscheinungen, die ein solches Fieber bietet, die Diagnose 
auf Tropenfieber einersdts oder Tertiana resp. Quartana andererseits 
zu stellen. 

Ich werde daher zunächst nur die Neuerkrankungen besprechen 
und über die chronische Malaria in einem besonderen Abschnitt handeln. 

B. Die durch die großen Parasitenarten hervorgerufenen 
Fieber (Wechselfieber, intermittierende Fieber, kalte Fieber). 

I. Akutes Stadium (Neuerkrankungen). 

Vorbemerkung. Im folgenden ist als »Anfall oder Fieberan- 
fall« die .«nzelne 6 — iSstündige Temperatursteigemng bezeichnet und 
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als »Fieber* eine Reihe solcher sich unmittelbar folgenden Anlalle 
(vgl Fiebertafel I, m und VI^. Der Symptomenkomplex des einzelnen 
Anfalls, die Komplikationen sowie Verlauf und Au^ai^ der durch die 
beiden großen Parasitenarten hervorgerufenen Fieber stimmen fast ge- 
nau iiberdn. Da nur die Verschiedenheit des zeitlichen Auftretens der 
einzelnen Anfälle und verschieden stark ausgebildete Neigung zu Rück- 
fällen die beiden Fieberarten klinisch voneinander scheiden, so werde 
ich nach kurzer Auseinandersetzung dieser Unterschiede die beiden 
Fieberarten zusammen abhandeln. 

I. Der Fieberanfall stellt sich einen um den andern Tag ein. Im 
Blute findet sich der Tertianparasit Diese Fieberart wird 

Tertianfieber 
genaimt. Die Neigung zu Rückfällen ist groO. Die Rückfalle 
gleichen anfangs vollkommen den Neuerkrankungen. 






Fieberufd L Knfacbes Tertianfieber [Febris tertiaii» riniplei; «ns Willi elnuhivm. 

2. Der Fieberanfall stellt sich nur jeden 3. — oder, wenn man den 
Fiebertag als ersten rechnet, nur jeden 4. Tag — ein. Im Blute findet 
sich der Quartanparasit Diese Fieberart wird 

Quartanfieber 
genannt. Die Neigung zu Rückfällen ist noch ausgesprochener 
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als beim Tertianfieber. Das Fieber ist ganz außerordentlich hart- 
näckig. Die Kranken werden jahrelang von ihren Anfallen heimgesucht. 
Dieser Umstand war schon den alten Römern bekannt und sie sagten 



I^leberUfel U. ') Einfaches QoartaDfiebet [Febris quartaas simplex) aus Italien. Seit 

13 Monaten krank, bereits lomal in verschiedenen Krankenh Käsern mit Chinin behandelt. 

In den letzten Monaten stets alle 3 Tage Fieber. 

daher, wenn sie jemandem etwas recht Unangenehmes wünschen wollten: 
■Quartana te teneat!.« 

3. Der Fieberanfall stellt sich jeden Tag ein. Ein solches Fieber 
wurde früher lediglich als 

Quotidianfieber') 
bezeichnet und als dne besondere Fieberart angesehen. Das ist es 
aber nicht. Es ist vielmehr, wie Golgi gezeigt hat, entweder ein 
doppeltes Tertian- oder ein dreifaches Quartanfieber. Wie das m^lich 
ist, werden wir im Abschnitt Pathogenese sehen. 

4. Das Fieber tritt an 2 aufeinander folgenden Tagen auf und bleibt 
am 3. weg, so daß immer auf 2 Fiebertage ein fieberfreier Tag folgt. 
Diese Fieberart ist ein doppeltes Quartanfieber. 

*] Diese Kurve verdanke ich Herrn Geheimrat Koch. 

') leb nebme bier eine beaondere, selten anftrelende, dnrch den kleinen Tropen- 
fieberparasiten bervorgemfene .^rt von Qnotidian&eber ans. 
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a) Der einzelne Anfall'). Ein Prodromalstadium kami bei 
den durch die großen Parasitenarten hervorgemfenen Fiebern vor- 
handen sein und in allgemeinen Beschwerden wie Müd^keit, 
Neigung zum Gähnen, Schwere in den Gliedern, Appetitlosigkeit, Frö- 
steln den Rücken hinunter, Ziehen in Armen und Beinen, Steifigkeit im 
Nacken, Kopf- und Rüclcenschmerzen bestehen, oder fehlen. Ist die 



SitMdiK FtrasUnieHiai jidind» ZaAltn jutoi ilu Jiaatl ätrgiflautnn PanuiUn lu 

Fiebertafel m. Dappeltei TertiangebeT [Febris tertiuia dnpliota ■, duplex] mns Westindieii. 
Unter dem Bilde eioes Qaotidianßebers erscheinend. 

Krankheit selbst zum Ausbruch gekommen, so haben wir es mit Wech- 
selßebem im eigentlichen Sinne des Wortes zu tun, die aus verhältnis- 
mäDig kurzen, scharf voneinander getrennten Anfallen bestehen und bei 
denen Frost, Hitze und Schweiß unmittelbar miteinander »abwechselm. 

Oft werden die Leute plötzlich im besten Wohlsein von einem inten- 
siven Schüttelfrost befallen, währenddessen die Temperatur raketen- 
formig bis 41° C ansteigen kann. Auf das Froststadium folgt das 
Hitzestadium und unter profusem Schweiß lallt die Temperatur fast 
ebensoschnell wieder zur Norm ab, als sie angestiegen ist Ja! 
sie kann unter die Norm bis 35,5" C fallen. Der ganze Fieberverlauf 
dauert durchschnittlich 6 — 8, seltener 12 — 14 Stunden. Die meisten An- 
falle treten in der Zeit von 6 Uhr moi^ens bis 6 Uhr abends auf. 

Bei der objektiven Untersuchung findet man, daß die Temperatur 

'j Die folgende Schildeniiig gilt nnr fOi die AcflUle von nicbl dnrch Chi^n beein' 
flußten Erstlingsfiebern. 
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bereits vor dem Einsetzen des Schüttelfrostes anfangt zu steigen (wie 
schon Gavarret 1839 feststellte), und daD während des Froststadiums 
das Gesicht blaQ, die Lippen und die Extremitäten aber cyanotisch 
sind. Das Froststadium kann ao Minuten bis mehrere Stunden dauern- 
Im Hitzestadium ist das Gesicht gerötet und gedunsen^ die Haut am 
übrigen Körper brennend heiD und trocken. Die Anzahl der Atemzi^e 
ist vermehrt, der Puls macht 90 — 100 Schlage in der Minute. Die Leute 
klagen über Kopfschmerzen und alle jene Erscheinungen, die wir be- 
reits im Prodromalstadium kennen lernten. Ja! es können selbst bei 
diesen einfachen Wechselfiebern auf der Fieberhöhe Bewußtseinsstörungen 
und Delirien vorkommen. Dabei sind Lippen und Zunge trocken, 
letztere mehr oder weniger grauweiß belegt. Die Kranken kl^en über 
heftigen Durst, die EQlust fehlt vollständig und selbst kleine Mengen 
von Zitronesäurelimonade können Erbrechen hervorrufen. Am Herzen 
und dem Gefaßsystem sowie an den Atmungswerkzeugen findet man 
außer geringer Vermehrung der Anzahl der Pulsschläge und Atemzüge 
keine kranidiaften Veränderungen. Der Urin enthält bisweilen Eiweiß 
[Schoo beobachtete bei den holländischen Tertianfiebern in 2^, v. d. 
Borne bei der javanischen Tertiana in 1,9^ gerin^radige Albuminurie). 
Formbestandteile fehlen fast immer. Die Diazoreaktion fallt bei Vor- 
handensein von wenigen Parasiten manchmal positiv, beim Vorhaaden- 
sein von vielen Parasiten manchmal negativ aus (Liehm). 

Deutliche, objektiv nachweisbare Veränderungen zeigen Milz und 
Blut. Die Milzgegend ist druckempfindlich, die untere Spitze der Milz 
manchmal unter dem Rippenbogen zu fühlen, die Milzdämpfung ist fast 
immer etwas vergrößert und kann bei läi^erer Fieberdauer recht er- 
hebliche Dimensionen annehmen. Im Blute finden sich die großen 
Malariaparasitenarten und zwar unter Umständen schon im Prodromal- 
stadium, wie Schaudinn nachgewiesen hat, der bei einem Kranken 
bereits 48 Stunden vor dem Anfall, zu einer Zeit, in der sich der Kranke 
bereits unwohl fühlte, Malariaparasiten fand. Das Verhältnis der 
Malariaparasiten zum Fieberverlauf wird im Kapitel Patho- 
genese besprochen werden. 

Sinkt die Temperatur wieder, so verfällt der Kranke in einen pro- 
fusen Schweiß, die Kopfschmerzen und die übrigen subjektiven Be- 
schwerden lassen nach und hören schließlich ganz auf, der Kranke fühlt 
sich nach dem Anfall zwar matt aber sonst leidlich wohl und der er- 
sehnte Schlaf stellt sich bald ein. Unmittelbar im Anschluß an einen 
solchen Anfall kann sich Herpes labialis oder solcher an den Ohren 
und im Gesicht einstellen. Gewöhnlich aber tritt Herpes erst auf, nach- 
dem einige Anfälle dagewesen sind, und dann gilt er zugleich als ein 
Anzeichen dafür, daß das iFieben zu Ende geht. 
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In dieser Weise verläuft der einzelne AnEall beim Erwachsenen. 
Bei Kindern sind die Erscheinungen etwas anders. Die Aufeinander- 
folge der Hauptsymptome Frost, Hitze und Schweiß ist nicht so deut- 
lich ausgeprägt. Namentlich der Schüttelfrost fehlt recht oft oder ist 
nur angedeutet. Die Kinder werden schläfrig, cyanotisch, bekommen 
blaue Lippen, kalte Hände und Füße, schrecken beim geringsten Ge- 
räusch in die Höhe und verfallen leicht in Krämpfe, 

b) Verlauf und Ausgang des Fiebers. Die durch die großen 
Parasiten arten hervoigerufenen Fieber haben die Eigentümlichkeit, daß 
alle ihre Anfalle immer zur selben Stunde — und das ist weitaus das 
häufigste — oder eine bestimmte Zeit (gewöhnlich 4 Stunden) früher 
(als anteponierende) oder ebensoviel später (als postponierende) wieder^ 
kehren. Ausnahmen kommen vor, sind aber selten. So kann sich 
das Fieber über eine längere Zeit hinziehen, so daß der nächste Fieber- 
anfall schon wieder einsetzt, ehe der erste ganz zu Ende ist. Solche 
Fieber werden als subintrante bezeichnet. Sehr selten erfolgen an einem 
Tage zwei Fieberanfalle. Diese letztere Erscheinung ist bis jetzt aber 
nur bei Tertiana, nicht bei Quartana beobachtet worden. 



Fiebeitafel IV. Sich selbst Uberlusenes TertUnfieber. Nsch Branlt 

Wird nun beim Wechselfieber ärztlich nicht eingegriffen, so wieder- 
holen sich die Anfalle eine lange Zeit hintereinander, bis sie endlich von 
selbst aufhören. Eine solche Fieberperiode kann 3—4 Wochen dauern. 
Es kÖnnen,wie die nebenstehende Kurve anzeigt, zwölf Anfälle hintereinander 
folgen, ehe das Fieber erlischt. Dem Erlöschen des Fiebers geht häufig 
ein mehr oder weniger stark entwickelter Herpes labialis voraus. Nach 
dem Aufhören dieser ersten Reihe von Anfallen tritt dann eine Weile 
Ruhe ein. Dann aber setzen die nicht nur für die intermit- 
tierenden, sondern auch für das Tropenfieber so charakte- 
ristischen Rückfälle ein. Diese Ruhepause zwischen dem Erstlings- 
fieber und dem ersten Rückfall kann sehr verschieden lang sein. Ge- 
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wohnlich dauert sie 3 Wochea. Sie kann aber auch nur 7 Tage an- 
halten und sich umgekehrt bis auf 9 Monate ausdehnen (Fearnsides 
Fali'j. Jedenfalls kann der Kranke mit Sicherheit darauf 
rechnen, daß sich über kurz oder lang Rückfälle seines 
Leidens einstellen, und zwar auch oft ohne nachweisbare Ursache, 
wenn nicht ärztlich eii^egriffen wird. In den nördlichen Kulturländern 
treten die Ruckfalle selten im Winter, häufig im Frühjahr (März bis 
Mai) auf; in den Tropen zur Zeit, wo kühle Winde einsetzen oder sonst 
starke Temperaturdifferenzen den an gleichmäßige Wärme gewöhnten 
Körper treffen. Aber auch Gel^enheitsursachen, wie Durchnässungen, 
starke körperliche Anstrengungen, eine Verwundui^, ja selbst die ein- 
fache Verstauchung eines Fingers oder eine intensive Sonnenbestrahlung 
des mangelhaft geschützten Kopfes, eine Entbindung, eine starke seelische 
Erregung sind imstande, einen Fieberrückfall hervorzurufen. Hierbei ist 
zu bemerken, daß L^eute, die erst kurze Zeit in den Tropen sind, solchen 
Einflüssen nicht so leicht unterliegen wie alte Tropenbewohner, Letztere 
wissen ganz genau, daß sie, sobald sie im Essen oder Trinken, in bezug 
auf kaltes Baden oder Zugluft unvorsichtig sind, diese Unvorsichtigkeit 
mit dnem FieberanfaU büßen. 

c) Komplikationen und PseudokompUkationen "). Die intermittie- 
renden Fieber können sich natürlich mit jeder andern Krankheit kom- 
plizieren. In Betracht kommen wegen der Häufigkeit und der Schwierig- 
keit der Diagnose namentlich Typhus, Dysenterie, Cholera, Maltafieber, 
Schlafkrankheit im i. Stadium und Pneumonie. Wenn ich im folgen- 
den von Pseudokomplikationen und seltneren Erscheinungen bei den 
intermittierenden Wechselfiebern spreche, so handelt es sich stets um 
Fälle, bei denen die Diagnose durch Blutuntersuchung gesichert 
war. Im Anschluß an Tertiana sind akute Geistesstörut^en beob- 
achtet worden und zwar hochgradige akute Verwirrtheit von 2 4 stündiger 
Dauer mit Verfolgungsideen und Angstzuständen, epileptische Anfalle und 
zwar auch bei Erwachsenen (Dansauer), sowie akute Manie (Campbell 
Highet), ferner Trismus und Tetanie (v. d. Borne), Nephritis und 
Koma (Ewing). Ganz merkwürdige Erscheinungen werden von ameri- 
kanischen (Jackson) und französischen Autoren (Gros) berichtet 



') Schilling beobachtete sogar bei einem Patienten, der in NorddeulscliUnd keine 
Gelegenheit znr Neninfektion gehabt hatte, einen TerLianiUckrall a'/i Jahie nach dem 
letzten Fieber in A&ika und S'/j Monat nach der Abreise von da. 

*) AU Fsendokomplikationen mücbte ich Ecscheinnngen bezeichnen, die zwar 
anler dem Bilde einer Komplikation anftreten, wie z.B. ein« scheinbare Perityphlitis, 
eine Manie oder Tetanie, die aber in Wirklichkeit nnr Teilerscheinungen der Malaria 
sind, wihtend ich als Komplikationen das gleichzeitige Vorhandenseta einer zweiten, von 
der Malariainfektion nnabhaogigen Krankheit bezeichne. 
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Angeblich mikroskopisch nachgewiesene Malaria verlief unter dem 
Bilde von Appendicitis und Pelveoperitonitis und Komplikationen wie 
Parotitis, Orchitis und Parametritis, dysenterische Stühle (v. d. Borne) 
gingen auf Chinin prompt zurück, so daß also die Möglichkeit, daß es 
sich um Pseudokomplikationen , also Malariaerscheinungen gehandelt 
hat, nicht direkt von der Hand gewiesen werden kann. Bestätigungen 
müssen natürlich abgewartet werden. Denn es können ja auch Irrtümer 
bei der Blutuntersuchung untergelaufen sein. 

Als häufigere Komplikationen werden Typhus (Gavalasj und Pneu- 
monie (Tsuzukij genannt, femer Dysenterie (Ford). Als eine seltene 
Nachkrankheit fiihrt Mannaberg den Diabetes insipidus an, der sich 
an eine vernachlässigte Tertiana angeschlossen hatte. 

d] Nachkrankheiten. Aber auch Schwarzwasserfieber kann 
einer chronischen Tertian- und Quartaninfektion folgen und zwar nicht nur 
in den Tropen [R. Koch, Panse), sondern auch bei Fällen, die in den 
nördlichen Kulturländern (Deutschland und Holland) ihre Tertiana resp. 
Quartana erwarben und durchmachten (v. d. Horst, Otto). 

2. Chronisches Stadium und Kachexie. Da das chronische 
und kachektische Stadium der intermittierenden Fieber in klinischer 
Beziehung gar nicht und in parasitologischer Hinsicht nicht immer von 
den entsprechenden Stadien des Tropenfiebers zu scheiden ist, so werde 
ich diese Krankheitsstadien der beiden Fiebei^ruppen gemeinsam be- 
sprechen. 

C. Das durch den kleinen Parasiten hervorgerufene 
Tropenfieber (Febris tropica, Sommer-Herbstfieber, Aestivo-Autumnal- 

fieber, Tertiana maligna s. gravis, Semitertian, Bidua). 

Die Kurve dieser Fieberart ist bis in die neuste Zeit hinein unbe- 
kannt gewesen. Das Tropenfieber galt als vielgestaltig. Es sollte als 
eine Febris continua oder remittens, die von 3 Tagen bis zu 3 Wochen 
anhalten könnte, als intermittens und schlieOlich als gänzlich unr^el- 
mäßiges Fieber verlaufen können. Von einer Regelmäßigkeit, wie sie 
bei den Anfällen der durch die großen Parasiten hervorgerufenen, inter- 
mittierenden Fieber beobachtet wurde, war angeblich nichts zu be- 
merken. Es sollte aber nicht einmal ein bestimmter Fiebertypus vor- 
handen sein. 

Nun hatten zwar italienische Forscher eine Kurve für eine bestimmte 
Art des Sommer-Herbstfiebers (Tropenfiebers), die sogenannte Tertiana 
maligna, aufgestellt, doch wurde diese Kurve als eine solche angesehen, 
die eben nur einer bestimmten Kategorie dieser Fieber zukam, und nicht 
etwa als eine dem Tropenfieber eigentümliche. 



DiqinzedhyCOOt^le 



— 143 — 

Es ist das Verdienst von R. Koch, nachgewiesen zu haben, daß 
diese Kurve der Tertiana maligna nicht eine einer bestimmten Kategorie 
des Sommer- Herbstfiebers eigentümliche Erscheinung ist, sondern daD 
sie dem Tropenfieber überhaupt eigentümlich ist, wenn sie auch ver- 
schiedene Modifikationen auf- 
weisen kann. Mit dieser 
Entdeckung ist aber viel ge- 
wonnen, weil man nun die 
Diagnose > Tropenfieber * 
auch in einer großen Reihe 
von Fällen aus der Fieber- 
kurve stellen kaim. 



Fiebertafel V. 

Knrre der Tertiana, maligna. 

(Nach Marchiafava nnd Bignami.) 



Fiebertafel VI. Reine» nnkompliiiert« Tropeofieber (Febris tropica) 
ans Deatsch-Nengninea. NenerkraDkung. 
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I. Akutes Stadium. Ich will aber gleich hier Docfamals 
ausdrücklich hervorheben, daß sowohl die typische Kurve des 
einzelnen Anfalls als auch der typische Verlauf eines Tropenfiebers 
nur bei Neuerkrankungen, nicht aber bei RückfiQlen oder bei Fiebern, 
die durch Chinin beeinflußt sind, zur Beobachtung kommt. Es 
kann auch bei Rückfällen eine typische Kurve vorhanden 
sein. Es ist das aber durchaus nicht die Regel. 

Wie bei den durch die großen Farasitenarten hervoigerufenen, inter- 
mittierenden Fiebern, so kann auch beim Tropenfieber ein Prodromal* 
Stadium vorhanden sein, das dieselben Erscheinungen, wie aufS. 138, 
nur in erheblich verstärktem Maße, darbietet. Es kann aber auch so 
allmählkh einsetzen, daß während der ersten beiden Krankheitst^e das 
Fieber gar nicht wahrgenommen wird und nur über Unbehagen, Schwere 
im Kopf und Müdigkeit geklagt wird (Marchoux). Schließlich kann 
das Tropenfieber mit gefährlichen Symptomen ganz plötzlich ausbrechen. 



FieberUf«! VII. 
Reines unkompliiiertes Tropenüebei ans Deutsch-Neuguinea. Neuerkrankung. 

a) Der einzelne Anfall bei einem Erstlii^stropenfieber unter- 
scheidet sich in mancher Hinsicht von einem entsprechenden Anfall 
eines intermittieregden Fiebers. 
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Gang der Temperatur. Im allgemeinen steigt die Temperatur 
nicht so raketen förmig an wie bei den intermittierenden Fiebern, wenn 
sie auch steil in die Höhe gehen kann. Der Fieberanstieg kann zwischen 
4 (vgl. Fiebertafel VI) und 14 Stunden [vgl. Fiebertafel VIII) schwanken. 
Dann hält sich die Temperatur etwa 20 — 30 Stunden auf der Höhe und 
zeigt während dieser Zeit nur eine tiefe'] oder mehrere flache Ein- 
senkungen, ohne aber dabei zur Norm zurückzugehen. Selten kommt 
es vor, daß der ganze Anfall nur 20 — 24 Stunden dauert und 
das Fieber den Charakter einer Febris quotidtana annimmt'). 
Nach dieser Zeit aber fallt die Temperatur steil ab und sinkt im Laufe 
von 12- — 14 Stunden bis oder bis fast zur Norm, so daO der ganze Anfall 
20 — 56 Stunden dauern kann [vgl. die Fiebertafeln VIII, IX, XV). Es kommt 
häufig vor, daß der Abfall nur bis 37,8" C [vgl. Fiebertafel VII) reicht, und 



FiebertBfe! vni. Reines unkompliiiertes Tropenfieber ftusDeatsch-Ostafrika. NeuerkrankuDg. 

daO diese unvollkommene Apyrexie auch noch recht kurz ist. Sie dauert 

manchmal nur wenige Stunden und dann steigt das Fieber von neuem an. 

Mitunter rücken die einzelnen Anfalle aber noch näher aneinander. 

*) Die sogenannte pseudokil tische Einsenkung. 

'1 Vgl. r"iebertafe[ XV. Solche Fieber werden auch von irerschiedenen Autoren 
nU eine besondere, durch den sogenannten Quotldianparasitcn vgl. S. 137 Anm.) hervor- 
gerufene Art von Tropenfieber angesehen und nl? tropische-; Qitotidianfieber beieichnet. 
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Dann kommt es nicht mehr zu Intermissionen, sondern nur noch zu 
Remissionen. Die Temperatur fallt nur auf 38,0 [vgl. Fiebertafel VIII) 
oder 38,5 "C ,vgl. Fiebertafel IX) oder geht sogar nur bis auf 39" C 
herunter (vgl. Fieberlafel X]. In letzterem Falle ergibt sich die Kurve 
einer Febris continua. Allerdings kann man auch selbst dann noch die 
Anfälle voneinander unterscheiden. Denn die Blutuntersuchung gibt uns 
darüber Aufschluß, ob ein Anfall abgelaufen ist oder nicht. 



Flebertnfel IX. Reines uokompliziertes Tropenfieber sns Deutsch-Ostafrika. Neuerkrankung. 

Ich lasse nun eine Reihe von Tropenfieberkurven folgen, die das 
eben Gesagte erläutern sollen. Aus diesen Kurven ist leicht zu ersehen, 
daß das Tropenfieber bei Neuerkrankungen vorwiegend in einzelnen 
deutlich ausgebildeten Anfallen verläuft, so wie es R. Koch fest- 
gestellt hat. Die folgenden Fieberkurven stammen aus den verschieden- 
sten Gegenden der Krde, sind alle Erstlingsfieber und an Bord von deut- 
schen Kriegsschiffen aufgenommen. 

Fiebertafel VI, Neuerkrankung von Febris tropica (Neuguinea), zeigt 
die typische Kurve eines einzelnen Anfalls rein. Hier sind die beiden 
ersten Anfalle durch eine deutliche Intermission getrennt. Späterhin ist 
die Kurve durch Chinin beeinflußt und sofort ändert sich der Anfallstypus. 

Auf Fiebertafel VII, Neuerkrankung von Febris tropica (Neuguinea), 
sind die ersten beiden von Chinin unbeeinflußten Anfalle nur durch eine 
unvollkommene Intermission getrennt. Aber die beiden Anfalle treten 
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noch mit großer Deutlichkeit hervor. Auch hier ist nach dem zweiten 
Anfall Chinin gegeben und sofort die typische Kurve verschwunden. 

Ein ähnliches Bild zeigt Fiebertafel Vlil, Neuerkrankung Febris tropica 
(Deutsch -Ostafrika). Obgleich hier nach dem ersten Anfall nur eine 



Fiebertafel X. 
Reines unkompliiiertes Tropenfieber ans Deulsch-Nengnitica. Neuerkrankung. 

Remission bis 38" C erfolgt ist, treten die einzelnen Anlalle doch ganz 
außerordentlich deutlich hervor. Der Fall ist außerdem deshalb be- 
merkenswert, weil er deutlich erkennen läßt, wie außerordentlich 
spärlich trotz hohen Fiebers (bis 41" C) die Parasiten bei tro- 
pischen Erstlingsfiebern im Fingerblut sein können. 

Auf Fiebertafel IX, Neuerkrankung von Febris tropica (Deutsch- 
Ostafrika), ist ein Fieber mit einer Remission bis nur 38,5° C wieder- 
gegeben. Aber auch hier sind die beiden Anfälle noch auf den ersten 
Blick voneinander zu trennen. 

Die Kurve auf Fiebertafel X, Neuerkrankung von Febris tropica 
(Neuguinea), verläuft zwar anfangs als eine Febris continua, hat aber 
doch am zweiten Fiebertage ihre deutliche Einsenkung, die den 
ersten vom zweiten Anfall trennt. Das Auftreten der großen Ringe am 
Morgen des zweiten Fiebertages bc^vcist, daß der erste Anfall um diese 
Zeit zu Ende ging. 
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Natürlich wird es immer Fälle geben, die zu keiner der angeführten 
Kurven passen. So nehmen namentlich Kunst und Kiewiet de Jonge 
das häufigere Vorkommen eines unregelmäßig verlaufenden 
tropischen Erstlingsfiebers, sowie eines tropischen Quotidian- 
fiebers an. Aber neben den in einzelnen deutlichen Anfallen verlaufen- 
den Tropenfiebem stehen diese Fiebertypen zurück. Im großen und 
ganzen veranschaulichen die mitgeteilten Fieberkurven VI — X und XV 
die verschiedenen Abarten des reinen unkomplizierten Tropenfiebers. 
Ganz unregelmäßig können die Kurven natürlich dann bei tropischen Erst- 
iii^sfiebern werden, wenn Komplikationen irgendwelcher Art vorliegen. 

Blutbild. Im Blute findet sich der Tropenfieberparasit.') 
Sein Verhältnis zur Fieberkurve wird im Kapitel Pathogenese 
erläutert werden. Fernerhin ist die Anzahl der großen mononukleären 
Leukocyten vermehrt. Auch können, wenn erst einige Anfalle dage- 
wesen sind, pigmentierte Leukocyten, polychromatophile und basophil 
gekörnte rote Blutkörperchen auftreten. Leukocytose bis 15000 besteht 
nur dann im Beginn des Anfalls, wenn der Schüttelfrost sehr stark aus- 
geprägt ist. In der fieberfreien Zeit halten sich die Leukocytenzahlen 
an der unteren Grenze der Normal werte. ') 

Status praesens. Obgleich man mit wenigen Ausnahmen bei Neu- 
erkrankungen den Tropenfieberparasiten immer nur in einzelnen Exem- 
plaren im Fingerblut findet, sind die begleitenden Allgemeinerscheinungen 
beim tropischen Erstlingsfieber doch unvergleichlich schwerer ais bei den 
durch die großen Parasitenarten hervorgerufenen intermittierenden Fiebern. 
Eine Ausnahme macht in dieser Hinsicht der Schüttelfrost Er fehlt 
nämlich für gewöhnlich bei der Febris tropica^). Diese wird 
im allgemeinen durch ein mehr oder minder starkes Frösteln oder durch 
steigende Hitze eingeleitet. Allen Fieberkranken aber, die zum ersten- 
mal vom Fieber befallen werden, ist das rote heiße Gesicht und die 
brennend heiße, trockne Haut eigentümlich. Es kann vorkommen, daß 
die Schweißabsonderung schon vor Beginn des Fiebers aufhört. Dabei 

') Uie Parnailen sind im peripherischen Blul gewöhnlich selten. Anderseils aber 
findet sich bei Infektionen mit den grollen Parasitenurten Diemnls eine derartig Über- 
schwemmung des Bhties mit Parasiten, wie das bei schweren Tropicainfektionen vorkomml. 
Bei Qnnrtaninfeklionen ßndet man darchacbniltlich weniger Parasiten im peripherischen 
Blnte nts bei Tertianinfektionen (vgl. aach 5, 119 and 33ij. 

') Diese den ParBsitcn befand begleitenden Erscheinongen finden sich aoch bei den 
inlerminierenden Fiebern. 

^j Das hatte schon Clark 17öS beobachtet and hervorgehoben. Anch Ncpple 
(1835) sagtl »c'est alors que les paroiysraes ne sont presqne jamais pticidia pat le 
frisson, mais simplement par une chalenr progressive*, und Colin (1870) schreibt: 'Les 
fievres estivaics (Sommer- He rbs Iß eher der Italiener) si remarqnables par l'absence du 
frisson.« V. d. Borne allerdings beoiinchlele in Java bei 42,3» seiner Tropicaßlle 
Schuttelfrost. 
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sind die Leute entweder matt, haben eine schlaffe, müde Haltung und 
erscheinen völlig in sich zusammengesunken, oder sie sind benommen 
und delirieren. Die Hauptklagen der bei Bewußtsein befindlichen 
Kranken erstrecken sich auf Kopf-, Kreuz- und Gliederschmerzen — 
letztere namentlich in den Schienbeinen. Zuweilen besteht ein aus- 
gesprochenes Oppressionsgefiihl, das zu Luftmangel und Angsl zuständen 
fiihrt. Die Kranken sind ruhelos, werden von Brechneigung, heftigem 
Erbrechen, das gallig sein kann, und Leibschmerzen, sowie Durchfallen, 
die Blut enthalten können, gequält. Hat das gallige Erbrechen einge- 
setzt, so sind Leib und Lebergegend oft eingezogen und auf Druck 
schmerzhaft, ohne daß sich eine Vetgrößerung der Leber nachweisen 
ließe. Auch tritt dann manchmal eine Gelbfärbung der Skleren und 
der Haut ein, ohne daß es zu Schwarzwasserfieber käme. Gallige Stühle 
werden häufig beobachtet. Der Appetit liegt natürlich völlig darnieder. 
Das Durstgeiiihl ist erhöht. Das hervorstechendste Symptom, das allen 
Tropenfiebern eigen ist, ist aber der intensive Kopfschmerz. Bald 
hat er seinen Sitz in der Stirn, bald im Hinterkopf und strahlt dann bis 
zum Nacken aus. Jede noch so geringe Bewegung des Kopfes steigert 
ihn bis zur Unerträglichkeit und nur absolutes Stilleliegen hält ihn 
einigermaßen nieder. Ein andres unangenehmes Symptom, das die 
Kranken außerordentlich peinigen kann, ist eine hartnäckige Schlaf- 
losigkeit. Die Anzahl der Pulsschläge beträgt durchschnittlich g6, 
kann aber unter Umständen bis auf 1 30 in der Minute steigen, während 
die Anzahl der Atemzüge bei Tropenfiebern ohne besondere Zufalle nur 
wenig vermehrt zu sein pflegt. Lippen — Herpes labialis ist bei Erst- 
lingsfiebern selten — und Zunge sind trocken, letztere meist grauweiß 
belegt. Am Herzen und am Gefaßsystem, sowie an den Atmungs- 
organen findet man außer Vermehrung der Anzahl der Pulsschläge und 
Atemzüge für gewöhnlich keine krankhaften Veränderungen. Doch 
treten mitunter Bronchialkatarrhe [namentlich in Senegambien und am 
Kongo beobachtet) oder Durchfälle (Hochland von Madagaskar) zu An- 
fang so in den Vordergrund, daß sie die eigentliche Erkrankung even- 
tuell maskieren. Das Verhalten des Urins ist je nach den Gegenden 
verschieden. Während z. B. in Java etwa in 3,8^ der Tropicalalle 
Albumen im Harn nachgewiesen wurde (v. d. Borne), fand Marchoux 
in Senegambien fast regelmäßig und zwar nicht im Fieber, sondern am 
Tage danach Albumen. Diese Albuminurie hielt bis zu 10 Tagen an. 
Dansauer berichtet aber von einem Fall aus Schanghai, bei dem be- 
reits am ersten Tage starke Albuminurie vorhanden war. Die Diazo- 
reaktion kann vorhanden sein oder fehlen. 

Auch die Milz, die bei den intermittierenden Erstlingsfiebern fast 
[ vei^rößert ist, ist bei den Tropenfiebern im Anfang nur 



,dhy Google 



— I50 — 

sehr selten und später auch durchaus nicht immer vergrößert. Selten 
findet man Lcberschwellung bei tropischen Erstlingsfiebem. 

Der Abfall des Fiebers erfolgt manchmal unter Schweiß, manchmal 
ohne solchen. Ruhe und Wohlbehagen treten nach dem Fieberabfall 
ein, wenn die Anfälle nicht so dicht ineinandergeschoben sind, wie z. B. 
auf Fiebertafel X. Der Appetit stellt sich aber für gewöhnlich erst nach 
Ablauf einiger Tage ein. 

bj Verlauf und Ausgang. Das Tropenfieber hat nicht 
wie die intermittierenden Fieber die Eigentümlichkeit, daß 
sich seine Anfälle immer genau zu derselben Stunde ein- 
stellen. Es ist in dieser Beziehung völlig unberechenbar 
wie die beigegebenen Kurven zeigen. Wird ein Tropenfieber 
sich selbst überlassen, so verhält es sich unter Umständen ebenso wie 
ein intermittierendes Fieber, d. h. die einzelnen Anfälle werden allmäh- 
lich milder und kürzer und hören schließlich von selbst auf. Der Kranke 
leidet aber viel intensiver unter diesem Voi^ang als bei den inter- 
mittierenden Fiebern. Da manchmal schon der erste Anfall genügt, um 
den Kranken so schwach und hinfällig zu machen, daß er nicht im- 
stande ist, ohne fremde Beihülfe sich zu erheben oder zu gehen, so 
kann man sich leicht vorstellen, wie vernichtend eine Reihe solcher 
Anfälle wirken. Aber da selbst durch eine entsprechende Chiningabe 
der bevorstehende Anfall für gewöhnlich nicht unterdrückt wird und die 
Kranken gewöhnlich einen oft aber zwei Anfälle durchmachen werden, 
ehe sie in Behandlung kommen, so ist es nicht verwunderlich, daß Tropen- 
fieberkranke rasch einer schweren Anämie verfallen und durch ihre graugelbe 
Gesichtsfarbe und die Blässe ihrer Schleimhäute auffallen. Sehr bald wird 
das Herz in Mitleidenschaft gezogen. Herzklopfen und Herzschwäche sind 
nichts Seltenes. Häufig wird Dilatation des rechten Herzens beobachtet. 

Eine Zeitlang ist der Kranke dann fieberfrei. Dann aber 
setzen ebenso wie bei den intermittierenden Fiebern die Rück- 
fälle ein. Der erste Rückfall tritt manchmal schon nach 7 Tagen auf, 
gewöhnlich aber erst nach z — 3 Wochen. Tritt auch jetzt keine ent- 
sprechende Behandlung ein, so wiederholen sich die Rückfälle in un- 
regelmäßigen Zwischenräumen und der Befallene wird chronisch-malaria- 
krank. Allerdings neigt das Tropenfieber nicht so sehr zu 
Rückfällen wie die intermittierenden Fieber. 

Indes in der eben geschilderten Weise verläuft das Tropen- 
fieber nicht immer. In einzelnen Gegenden, wo es milde aufzutreten 
pflegt, wie z. B. in Oberitalien, wird ein derartiger Verlauf die Regel 
sein. Aber schon in Mittelitalien ist der Ausgang mitunter ein andrer. 
Die Kranken können bereits im ersten Anfall erliegen. Noch häufiger 
ist das in den Subtropen und Tropen der Fall. 
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Es können sich nämlich beim Tropenfieber eine Reihe von auf- 
fallenden Symptomen enhvickeln, die das Leben des Kranken direkt 
bedrohen und unter der Bezeichnung iperniziüse Malaria«: (acces per- 
nicieux der Franzosen') zusammengefaßt werden. Diese Symptome, 
die entweder von einzelnen, lebenswichtigen Organen ausgehen oder 
Allgemeinerscheinungen darstellen, sind entweder durch eine besondere 
Lokaltsation der Malariaparasiten in inneren Organen oder durch die 
allgemeine Giftwirkung bedingt. Die perniziösen Fieber treten nicht 
nur bei den Ersterkrankungen — und zwar selten in Italien, häuüg aber 
in Indien und an der est- wie an der westafrikanischen Küste — son- 
dern auch bei Leuten auf, die schon an Fieber gelitten haben, sich 
aber noch im akuten Stadium befinden. Bei chronischer Malaria hin- 
gegen sind sie seltener und fehlen bei Malariakachexie fast ganz. 
Manchmal setzen die perniziösen Symptome ohne alle Vorboten, völlig 
unvermutet ein. In andern Fällen wiederum zeigen sich bestimmte Er- 
scheinungen, die als Prodrome des perniziösen Anfalls betrachtet werden 
können. Wenn sich Leute, die bereits Fieber gehabt haben, plötzlich 
auffallend in ihrem Wesen ändern, wenn sie plötzlich exaltiert oder 
umgekehrt auffallend ruhig und langsam werden, wenn sonst ruhige 
Leute plötzlich freche Antworten geben oder unzusammenhängende 
Gedankenreihen entwickeln, so muü man auf das Einsetzen eines per- 
niziösen Anfalls gefaßt sein. Auch große Schläfrigkeit, starkes Muskel- 
zittem, durch tiefes Aufseufzen unterbrochener Schlaf, grünliche Haut- 
färbung, plötzlich ohne nachweisbare Ursache auftretende Leibschmerzen 
sind nach Colin als Prodrome eines perniziösen Anfalls aufzufassen. 

Man hat eine komatöse, deiirante, tetanische, eklamptische, 
konvulsive, choleriforme, kardialgische, synkopale, algide und 
diaphoretische oder sudorale Form unterschieden. Die häufigsten 
Formen sind die komatöse, deiirante und algide. Die seltenste ist die 
diaphoretische. Am gefahrlichsten ist die synkopale Form. In abstei- 
gender Reihe schließen sich an: die algide, die kardialgische, deiirante, 
komatöse und choleriforme. 

Die komatöse Form ist die häufigste. In Rom kommt sie etwa 
bei 4^, in Cochinchina aber etwa bei i6^ der Tropenfieber vor. Ihre 
Mortalität betrug nach Maillot in Algier 18^. .Diese Form ist durch 
Stupor und Somnolenz, völlige Erschlaffung der Glieder, gedunsenes 
rotes Gesicht, injizierte Bindehäute, gelegentlichen Trismus, Zähne- 
knirschen, Spasmen in der Nackenmuskulatur, Nasenbluten charakterisiert. 
Unter Umständen können meningitische Erscheinungen, wie Genick- 

') Torti teilt« die peniiziösen Fieber in comitatae und solitares ein. Die ersteren 
ickren durch ein besonderes «cliiTcres nnd nngcwi>hnliches Symptom, die lel/.leren nur 
datch ibre bobe Kontinna und besonders scbwere Alljjemeinersclieinungeti ausgercicbnct. 
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starre und Pupillener Weiterung, besonders deutlich ausgeprägt sein. Dabei 
finden sich nur wenig Parasiten im peripherischen Blut und die Leute 
sterben mitunter trotz subkutaner Chinininjektionen nach lo — 12 Stunden 
im Koma, ohne das Bewußtsein wiedererlangt zu haben. 

Die delirantc Form, deren Name weitere Erörterungen unnötig 
macht, tritt am häufigsten in der Abenddämmerung ein, da diese Zeit 
fiir die Bildung von Halluzinationen am günstigsten ist. Ihre Mortalität 
beträgt nach Maillot in Algier 23^. Geht sie in Koma über, so ist 
das ein Signum pessimum. 

Die tetanische, eklamptische und konvulsive Form sind, bei 
Erwachsenen sehr selten — van Haeften beobachtete einen Fall der 
letzteren Art bei Tropica — wurden aber durch v. d. Borne und 
Cropper häufiger bei Kindern mit Tropicainfektion beobachtet. 

Die choleriforme Form setzt gewöhnlich mit fortwährendem Er- 
brechen und galligen Stühlen im Froststadium ein. Die fortwährenden 
Krämpfe, das verfallene Aussehen, die blauen Ringe unter den Augen, 
die Aphonie lassen den Kranken schwer leidend erscheinen. Der Puls 
ist kaum oder gar nicht zu llihlen, der Urin fehlt, die Stühle sind reis- 
wasserähnlich , können aber auch Blut und Schleim enthalten und sind 
stets noch etwas gallig gefärbt. Auch sind sie nicht so massenhaft wie 
bei echter Cholera. In milderen Fällen hören sie im SchweiQstadium 
von selbst auf. Fälle derart werden namentlich in Punjab, Java und 
Cochinchina beobachtet. Diese Form ist verhältnismäßig am ungelahr- 
lichsten. v. d. Borne fand nicht nur Tropicaparasiten in solchen Fällen, 
sondern machte auch die Beobachtung, daß die Reiswasserstühle nach 
Chinininjektionen sofort aufhörten und die Kranken im Laufe von zwei 
Tagen genaßen. 

Die kardiaigische Form ist durch das plötzliche Einsetzen und die 
Schwere der Erscheinungen charakterisiert: rasende Schmerzen im Epi- 
gastrium wie bei Magenkrampf. Gesicht blaß, angstverzerrt, Haut kalt, 
Puls klein und frequent, Beklemmungen, Erstickungsgefüh! wie bei einer 
ganz akuten Perikarditis, die Atmung ist ein fortgesetztes Schluchzen, 
unterbrochen von galligem Erbrechen. Colin schreibt: »Je n'ai rencontrc 
que trois cas de cctte forme type, mais ils m'ont tellement frapp^ par 
l'ener^e des symptömes, qu'il me semble encore en voir les sujets.« 
Diese Form kann in die algide übergehen. 

Bei der algiden Form kl^en die Kranken über innerliche Hitze 
und unlöschbaren Durst. Trotzdem ist die Haut eisig, der Kranke fühlt 
sich kalt wie Marmor an. Der Puls wird langsam und verschwindet 
schließlich. Dabei ist das Bewußtsein klar, Todesahnungen treten auf 
und doch erscheint das Gesicht bewegungslos und gleichgültig. >Rien 
de plus frappant que ces physionomics immobiles dont l'expression est 
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Celle du repos, de la tranquillitc, auxqueiles le medecin s'arreterait k 
peine, si, cherchant le pouls comme d'habitude, il n'^tait frapp^ du froid 
glacial de la pcau, et de l'arret de la circulatiom (Colin). Die Morta- 
lität dieser Form betrug nach Maillot in Algier 25^, in Senegambien 
aber 86^. 

c) Pseudokompliliationen'). Indes mit den perniziösen Anfallen 
sind alle die Erscheinungen, die bei einem einfachen Tropenfieber auf- 
treten können, bei weitem noch nicht erschöpft. So entwickeln sich 
mitunter auffallende Symptome im Gebiet des Nervensystems. Die 
Kranken können nicht nur delirieren oder in Krämpfe verfallen, sondern 
auch geistig gestört werden. So beobachtete Ziemann in Kamerun 
Verfolgungswahnsinn während des Fieberanfalls und Mine sah in sechs 
Fällen von ganz akuter Tropica motorisch eAphasie auftreten, die aller- 
dings unter Chinin in 1 1 — 42 Tagen wieder zurückging. Weiterhin kann 
der Respirationsapparat besonders in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Aus manchen Gegenden, z. B. aus Senegambien (Marchoux), vom 
Kongo (Richter) und aus Java (v, d. Borne) wird über häufige Bron- 
chitiden beim Einsetzen des Tropenfiebers berichtet. Marchoux z. B. 
gibt an, daß Kranke oft w^en Bronchopneumonie') ins Lazarett ge- 
schickt wurden. Es fanden sich dann regelmäßig Tropenfieberparastten 
im Blute. Die Lungenerscheinungen gingen auf Chinin zurück. Das- 
selbe berichtet Ford von den Philippinen und Dansauer von einem 
ähnlichen Fall aus Schanghai, der zunächst als Influenza angesprochen 
wurde. Ob eine durch Malariaparasiten hervorgerufene Lungenentzündung 
— Febris pneumonica intermittens — besteht oder nicht, wissen wir noch 
nicht. Doch scheint in der Tat nach der Beobachtung von Dansauer 
(s. S. 154) eine Malariapleuritis vorzukommen. Aber auch der Verdau- 
ungskanal kann in besonderer Weise ergriffen werden. Es kommt gar 
nicht so selten zu galligen Durchfällen und heft^em galligen Erbrechen . 
(bilious remittentj oder zu fast unstillbarem Erbrechen, so daß die Nah- 
rungsaufnahme schwierig wird, Auch Blutbrechen (Zeri) und blutige 
Stühle sind bei mikroskopisch festgestelltem Tropenfieber beobachtet 
worden. Die bis dahin stark angezweifelte Malariadysenterie d. h. ein 
durch die Malariainfektion bedingtes Auftreten von dysenterischen Stühlen 
scheint doch vorzukommen. Denn sowohl Ford als v. d. Borne und 
Fontoynont haben bei mikroskopisch festgestelltem Tropenfieber mit 
den Fieberanfällen einsetzende und mit dem Abklingen des Fieberanfalls 
wieder verschwindende dysenterische Stühle beobachtet. Da diese Ma- 
lariadysenterie jeder antidysenterischen Behandlung trotzte und auf Chinin 

'} Siebe Anmerkung auf S. 141. 

*] Ob es sich in solchen FtUlen nichl am eine Komplikation mit Poeamokokken- 

infektion handelt, muß vor der Hand dahingestellt bleiben. fVgl. S. 155.) 
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zurückging, so dürfen wir sie wohl als eine Malariaerscheinung auflassen, 
obgleich keiner der Autoren nach Dysenterieerregern gesucht hat. 

Aber auch unter dem Bilde einer Perityphlitis kann das Tropenfieber 
verlaufen. Ford, der fünf solcher Fälle auf den Philippinen beobachtete, 
operierte sogar im ersten Falle, und erst als er den Wurmfortsatz gesund 
fand und das Fieber nach der Operation weiter bestand, machte er eine 
Blutuntersuchung und fand Tropicaparasiten. Auf Chinin ging dann 
diese scheinbare Perityphlitis völlig zurück. Selbst Nephritis kann eine 
Teilerscheinung des Tropenfiebers sein. Dansauer beobachtete sie in 
Schanghai bei einem Kranken, der neben dem Blutbefund der Tropica 
die Erscheinungen einer Bronchitis, Bronchopneumonie, doppelseitigen 
trocknen Pleuritis und multiplen zur Vereiterung kommenden Hautinfiltra- 
tion — ähnlich einem Erythema nodosum ■ — darbot. Alte diese Er- 
scheinungen gingen nach Einleiten einer Chinintherapie rasch zurück. 
Danach mußte man annehmen, daß in diesem Falle auch die Pleuritis 
eine Malariaerscheinung war. Ewing fand in einem Falle von hämor- 
rhagischer Nephritis, der intra vitam ab eine Komplikation von Typhus 
und hämorrhagischer Nephritis angesprochen worden war, die Nieren- 
kapillaren durch Thromben infizierter roter Blutkörperchen und freier 
Parasiten verstopft. 

Ob aber eine Malariaorchitis vorkommt, ist fraglich. In den meisten 
Fällen dürfte es sich um eine komplizierende Filariaorchitis gehandelt 
haben. Allerdings hat Gros in jüngster Zeit einen Fall beschrieben, der 
durch Blutuntersuchungen gestützt ist und in dem Chinin prompt Heilung 
brachte. Der sogenannte Malariaskorbut (Macleod) ist aber sicher 
keine Teilerscheinung einer Malariainfektion, sondern eine Komplikation 
von Malaria und Skorbut. ' 

Es scheint, als ob eine Reihe von Erkrankungen des inneren Auges 
auf direkte Parasitenwirkung basiert werden kann. Yarr nimmt an, daß 
eine Malarianeuritis optica vorkommt, die sich namentlich dadurch aus- 
zeichnet, daß die Sehkraft, die bis auf '/lo herabgesetzt sein kann, in 
wenigen Wochen wieder bis auf '/j, und '/^ steigt. In 8o<^ der Fälle 
entwickelt sich allerdings eine partielle Atrophie, in andern eine völlige, 
in einer dritten Reihe aber eine völlige Wiederherstellung. Fernerhin 
werden bei Malariakranken Netzhautblutungen und zwar sowohl kleine 
peripherische als auch große peripapÜläre und solche in die Macula be- 
obachtet, die von entsprechenden Sehstörungen begleitet sind. Ferner- 
hin wird über Chorioretinitis und Glaskörpertrübongen durch Malaria 
berichtet. Pathologisch-anatomische Untersuchungen von Poncet machen 
es wahrscheinlich, daß alle diese Augenerkrankungen dadurch hervor- 
gerufen werden, daß Thromben von Malariaparasiten die Kapillaren ver- 
stopfen. Poncet kannte zwar (1878) die Malariaparasiten noch nicht. 
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sagt aber, daß er die Kapillaren vollgestopft von weißen Blutkörperchen 
fand, die in ihrem Inneren einen Pigmentkern enthielten. Er wird also 
wahrscheinlich Malariaparasiten gesehen haben. Denn Guarnieri hat später 
tatsächlich in zehn Fällen von Perniziosa die Kapillaren der Retina er- 
weitert und erfüllt von infizierten roten Blutkörperchen gefunden. 

d) Komplikationen. Es ist von vornherein klar, daß so eine 
weitverbreitete Krankheit wie die Malaria sich mit allen möglichen andern 
Krankheiten komplizieren kann und es mag daher auf den ersten Blick 
unnötig erscheinen, besonders darüber zu handeln. Indes bei der Ma- 
laria liegen die Verhältnisse insofern eigenartig, als, wie wir bereits sahen, 
die MalariainfektioD an sich bereits Symptome hervorrufen kann, die den 
Anschein erregen, als ob es sich um Komplikationen handelte. Da 
nun außer diesen Pseudokomplikationen (vgl. S. 141 Anm.) auch zahl- 
reiche Komplikationen vorkommen können, so ist es notwendig diese 
beiden Arten von Komplikationen voneinander zu trennen. 

Eine der häutigsten Komplikationen ist diejenige mit Typhus. Sie 
ist insofern bemerkenswert, als bisher (nach dem Vot^ange von Wood- 
ward) die Komplikation von Typhus und Malaria als eine besondere 
Malariaform angesprochen und als Typhomalaria bezeichnet wurde. 
Nach den neueren Untersuchungen besteht diese Malariaform nicht mehr 
zu Recht. Es handelt sich entweder um eine Komplikation von Typhus 
imd Malaria — und zwar ist diese Komplikation sowohl bei Tropica als 
auch Tertiana beobachtet worden (Wilson, Watkins, Liehm, Ga- 
valas] — oder um ein Tropenfieber mit dicht inanander geschobenen 
Anfallen. Auch Pneumonie und Tropenfieber können sich miteinander 
komplizieren. Es kommt, je nachdem die pneumonische oder die ma- 
larische Infektion das Krankheitsbild beherrscht, ein ganz verschiedener 
Temperaturverlauf zustande. Im ersteren Falle ist die Fieberkurve nach 
den Untersuchungen von Tsuzuki unregelmäßig remittierend, das Fieber 
kann sich über Wochen hinziehen und fällt niemals kritisch ab. Im 
andern Falle haben wir in der Kurve gut ausgebildete Tropenfieberan- 
falle (vgl. umstehende Kurven). Auffallend ist, daß bei beiden Verlaufs- 
arten die pneumonischen Erscheinungen wie Hustenreiz, Auswurf und 
Schmerzen immer auffallend gering sind, fast nie blutig gefärbtes Sputum 
beobachtet wird und die komplizierende Pneumonie daher leicht übersehen 
werden kann. Tsuzuki rät daher, bei Tropenfieber stets die Lungen zu unter- 
suchen und die bakteriologische Untersuchung des Auswurfs auf Pneumo- 
kokken nicht zu unterlassen. Manchmal verlaufen beide Prozesse so schlei- 
chend, daß sie nur durch die bakteriologische Untersuchung erkannt wer- 
den können. Befallen sind meistens untere Lungenlappen, häufig beide. 
Das Gefiihl der Genesung tritt, selbst wenn die Malariainfektion durch 
Chinin beseitigt ist, immer erst nach dem Verschwinden der physika- 
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lischen Erscheinungen ein. Der Tod kann aber auch durch Pneumo- 
kokkensepsis eintreten. Solche Fälle gleichen dann sehr einem Typhus. 
Marchiafava und Guarnieri hingegen sowie Mannaberg berichten 
über Komplikationen zwischen Tropica und Tertiana und Pneumonie, wo 
das klinische Bild der Pneumonie gut entwickelt war. 

Ob neben dieser Komplikation von Pneumonie und Tropenfieber 
auch eine wirkliche Malariapneumonie — Febris intermittens pneumo- 
nica — d, h. eine Pneumonie vorkommt, die als eine Teilerscheinung 
des Tropenfiebers aufgefaßt werden müOte, wissen wir noch nicht. Es 
sind zwar in einigen Fällen mikroskopische Untersuchungen bei dieser 
Krankheitserscheinung gemacht und auch Tropenfieberparasiten gefunden 
worden (Ford), die Untersucher sprechen sich aber nicht darüber aus, 
ob die Anhäufung der Malariaparasiten in der I.unge auffallend stärker 
als in andern Organen war und ob der Pneumokokkus fehlte. 

Eine weitere , nicht so ganz selten vorkommende Komplikation ist 
diejenige von Tropenfieber und Dysenterie. So hat z. B. Craig mi- 
kroskopisch die Komplikation zwischen Amöbennihr und Tropen- resp. 
Tertianfieber nachgewiesen. Anderseits ist es auffallend, daß Kranke, 
bei denen Tropica- oder Tertianparasiten nachgewiesen sind, während 
der Fieberanräile dysenterische Stühle entleeren (Ford, Fontoynont) 
und daß diese dysenterischen Stühle dann prompt auf Chinin verschwin- 
den. In solchen Fällen muß die Dysenterie wohl als eine Malaria- 
erscheinung aufgefaßt werden, selbst wenn keine Untersuchungen auf 
etwa vorhandene Ruhrerr^er gemacht wurden. Ob die rein blutigen 
oder stark blutigen Stühle, die nach Clarks Mitteilungen manchmal bei 
Malaria entleert werden sollen und durch Blutverlust den Tod des Kranken 
herbeifuhren können, eine Teilerscheinung der Malariainfektion sind oder 
nicht, wissen wir noch nicht, obgleich de Körte angeblich auf Blut- 
untersuchungen gestützte Fälle derart beschrieben hat. Es liegt nahe, 
daran zu denken, daß dann eine Komplikation mit Typhus vorgelegen 
hat. Dallir spricht auch, daß letzterer Autor von einem Fall angeblicher 
reiner Malaria berichtet, der unter dem klinischen Bilde einer biliösen 
Remittens mit massigem galligen Erbrechen und dünnen Stühlen verlief 
und an einer Darmperforation zugrunde ging. Komplikation zwischen 
Cholera und Tropica wird ebenso vorkommen, wie die oben geschil- 
derte choleriforme perniziöse Malariaform. 

e) Über die gefährlichste Nachkrankheit des Tropenfiebers, das 
Schwarzwasserfieber, s. Seite 171. 

f) Schließlich werden Mischinfektionen beobachtet. Am häufigsten 
werden solche zwischen Tropica und Tertiana oder Tropica und Quar- 
tana, selten solche zwischen Tertiana und Quartana und naturgemäß am 
seltensten solche von allen drei Parasitenarten gefunden. Hope sah in 
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Pabna (Nordbengalen) unter 1784 Fällen: 33 mal Tropica + Tertiana, 
22 mal Tropica + Quartana, 22mal Quartana + Tertiana und lomal 
Tertiana + Tropica + Quartana und Sctiaudinn in San Michele di Lerne 



Fiebertafel XI. Mischinfektion [Tiopica -f- Tertiana) aus Ostasien. 

(Istrien) unter 37 Fällen 7ma! Tertiana + Quartana, 2mal Tertiana -|- 
Tropica, 3 mal Quartana + Tropica und imal Tertiana + Quartana + 
Tropica. 

D. Die chronische Malariainfektion. 
a) Allgemeines. Es ist schwierig den Begriff der chronischen 
Malariainfektion genau zu umgrenzen. Es gehört nämlich zu diesem 
BegrifT nicht nur, daß eine über Monate ausdauernde Infektion besteht, 
sondern auch, daß diese Infektion sich in häufigeren Fieberanfällen 
äuOert, daO sie nachweisbare organische Veränderungen, z. B. Blutarmut, 
Abmagerung, Milz- und Lebe rsch weilung hervorruft, daß diese Ver- 
änderungen aber bei entsprechender Behandlung wieder rückgängig 
werden. Nun darf man aber nicht glauben, daß es sich bei chronischer 
Malaria immer nur um die Folgen einer früher erfolgten Infektion handelt. 
Das ist nicht der Fall. Vielmehr kommen in Malarialändern zu den 
Rückiallen einer früheren Infektion wohl immer Reinfektionen hinzu 
und diese beiden Faktoren im Verein fuhren dann je nach der Häufig- 
keit ihres Auftretens früher oder später zu den Erscheinungen der 
chronischen Malariainfektion. 
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b) Der einzelne Anfall, Verlauf und Ausgang. Die chroni- 
schen Malariafieber zeichnen sich dadurch aus, daß ihr Verlauf nicht 
mehr so regelmäßig und typisch als derjenige der Neuerkrankungen ist 
Am längsten bleibt der Fiebertypus noch bei den durch die Quartan- 
parasiten hervorgerufenen Fiebern bestehen. Außerdem sind die Quar- 
tanfieber in ihren Rückiallen am hartnäckigsten und können bei unge- 
nügender Behandlung '/, Jahr und länger immer und immer wieder rück- 
fallig werden. Erst allmählich verwischt sich ihr Typus. Manson rech- 
net für das Ausheilen einer Quartana 3 Jahre. Nicht so lange behalten 
die durch den Tertianparasiten hervorgerufenen Fieber ihren Typus bei. 
Hier werden die Anfalle früher als bei den Quartanfiebern unregelmäßig. 



Fiebertafel XII. ChroDisches TertiaDfieber aus Cayenne. Etwa 6 Monate all. 

Dann fehlt ein bestimmter Typus (vgl. Fiebertafel XIl) und nur die lilut- 
untersuchung kann Aufschluß über die Art des Fiebers geben. Manson 
rechnet 2 — 2'/, Jahr für das Ausheilen eines Tertianfiebers. Am schnell- 
sten geht beim Tropenfieber der Typus verloren. Manchmal erscheint 
schon beim ersten Rückfall die bekannte Kurve nicht mehr 
und man muß sich daher hüten, aus den Kurven von Tropen- 
fieberrückfällen irgendwelche Schlüsse auf den dem Tropen- 
fieber eigentümlichen Verlauf zu ziehen. Bemerkenswert ist ferner- 
hin, daß bei den Temperatursteigerungen, die bei chronischer Malaria 
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auftreten, die klinisch so wichtige Reihenfolge der Symptome: Frost, 
Hitze, Schweiß fehlen kann. Die Leute fühlen nur ein leichtes Frösteln 
oder eine fliegende Hitze. Manchmal haben sie nur Kopfschmerzen oder 
leichtes Unbeh^en oder aber seelische Depressionen, für die eigentiich 
kein Grund vorliegt, endlich zeigen einfache Neuralgien an, daß ein 
Rückfall einsetzt. Mitunter en^eht den Kranken das Fieber gänzlich 
und sie behaupten dann, sie hätten gar keinen Rückfall gehabt. 

Dem klinischen Verhalten der Rückfälle entspricht auch der Blut- 
befund (\^!.S. 209 u. 220). Eine voll- 
ständig regelmäßige oder fast voll- 
ständig regelmäßige Entwicklung der ^frr^ 
Parasiten findet man bei chronischer ( v ! 
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Fig, 78, BiQibild bei chronischem Tropen- 
fiebei. KomKnawskyflirbDng. a Große, 
b mittlere, c kleine Tropenringe, d SpLn- 
del and Sphäre IGnmelenl, e Lyraphocyl, 
/ BIntplattchen. (ie/. vom Verf. 
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Fig. 79. Blviibild bei chronischem Tropen- 
fieber, Methylenblnufarbung. Alle Arten 
Ringe: a (rechts oben) ein sich zor Tei- 
lung anschickender Parasil, i (links oben} 
ein kernhaltiges rotes Blutkörperchen. 
Gez. vom Verf. 



Malaria nur bei der Febris quartana, bei der Febris tertiana schon seltner. 
Hier kann es vorkommen, daß die Parasiten vor der Teilung zu stehen 
scheinen und daß doch kein Anfall mehr auftritt, weil — selbst ohne 
Chininbehandlung — die weitere Entwicklung der Parasiten nicht mehr 
zustande kommt. Umgekehrt kann es aber vorkommen, daß die Schizonten 
sich teilen und trotzdem kein Fieber auftritt. Bei den Fiebern der 
chronischen Tropica endlich findet man entweder alle drei Arten von 
Tropenringen nebeneinander im Blute oder nur die großen Tropenringe, 
schließlich manchmal nur Halbmonde. Von einem regelmäßigen Ent- 
wicklungsgänge der Parasiten ist also nicht mehr die Rede. Hervorzu- 
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heben ist noch, daß bei chronischer Malaria — und zwar bei beiden 
Fieber^uppen — die geschlechtlichen Formen (Gameten) in sehr viel 
größerer Zahl als bei den Neuerkrankungen und im akuten Stadium 
auftreten. 

Aufler den Malariaparasiten finden sich bei chronischer Malaria noch 
polychromatophile Degeneration und basophile Körnung der roten Blut- 
scheiben. Auch können Blutschatten, Poildlocyten und kernhaltige rote 
Blutkörperchen erscheinen, je nach Grad und Stadium der Erkrankung. 
Daneben treten pigmentführende Leukocyten auf und zwar sind es vor- 
wiegend die großen mononukleären Leukocyten, die Pigment fuhren. 
Ja! sie können auch Malariaparasiten oder selbst rote Blutkörperchen 
enthalten. 

Unter Umständen verlaufen aber die Rückfälle bei chronischer Malaria 
nicht so harmlos, wie eben geschildert. Es können sich dabei auch 
lebensgefahrliche Zustände entwickeln. Es geschieht gar nicht so selten, 
daß sich zu einem einfachen Rückfall plötzlich perniziöse Symptome 
gesellen. Das ist zwar häufiger bei Rücklallen von chronischem Tropen- 
fieber der Fall, ist aber auch in Gestalt von tödlich endendem Koma von 
Ewing bei einer lo Wochen alten Tertiana beobachtet worden. 

Von perniziösen Zufallen bei chronischer Malaria wird die diapho- 
retische Form am häufigsten beobachtet, die eine Fortsetzui^ des 
Schweißstadiums bis zum Kollaps ist. Die in Schweiß gebadeten 
Kranken sind bis aufs äußerste erschöpft und vollkommen stimmlos. 
Der Tod tritt im Kollaps ein. Aber auch die synkopale Form kommt 
vor. Die Kranken brechen, z. B. beim Versuch sich aufzurk:hten, plötz- 
lich tot zusammen. 

c) Besondere Symptome. Der Symptomenkomplex der chro- 
nischen Malaria ist je nach der Dauer und Schwere der Infektion ganz 
außerordentlich verschieden: allerdings erst zum kleinsten Teil durch 
mikroskopische Untersuchung festgestellt. Chronisch Malariakranke 
fallen durch ihre gelb bräunliche Gesichtsfarbe auf, die bis ins Graugelbe 
und Grünbraune gehen kann. Ihr Ernährungszustand ist schlecht, der 
Gesichtsausdruck leidend, die Augen tiefliegend, unruhig. Die Hautfarbe 
am ganzen übrigen Körper zeigt ein ungesundes Grüngelb, die Haut ist 
trocken, meist etwas abschilfernd. Oft bestehen geringe Temperatur- 
steigerungen, die von den Kranken gar nicht als solche empfunden 
werden. Ödeme des Gesichts und der Füße können vorhanden sein 
oder fehlen. Die Anzahl der Pulsschläge und der Atemzüge ist stets 
mehr oder weniger erhöht. Auch kann, je nach dem Grade der be- 
stehenden Herzschwache, Kurzatmigkeit und Cyanose vorhanden sein. 
Am Herzen läßt sich häufig eine Dilatation des rechten Ventrikels und 
ein anämisches Geräusch an der Herzspitze nachweisen. Herzklopfen, 
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besonders beim Niederlegen zum Schlafe, Ziehen in der Herzgegend, 
unregelmäDiger, leicht erregbarer Puls sind nichts Seltenes. Die Lungen 
bieten mit Ausnahme von katarrhalischen Erscheinungen für gewohnlich 
nichts Abnormes dar. Aber im Gebiete des Nervensystems treten so- 
wohl allgemeine ab auch lokale Störungen auf, die wir ebenso wie be- 
stimmte Veränderungen an den Unterleibsorganen als durch das Maiaria- 
gift bedingt ansehen müssen, obgleich in vielen Fällen der sichere Nach- 
weis hierfür noch nicht geliefert ist. 

Nervensystem. Am bekanntesten ist die sogenannte Malarianeu- 
ritis, die aber nur bei Individuen beobachtet wird, die an häufigen Ma- 
lariaanfallen gelitten haben, und an sich durchaus keine häufige Er- 
scheinung ist. Es stellt sich eine Schwäche in den Beinen und Armen, 
namentlich des Abends ein und nachts gesellen sich ziehende Schmerzen 
hinzu, die erst gegen Morgen nachlassen. Altmählich nehmen Schmerz- 
dauer und Schwäche zu und die Kranken können sich nur noch mit 
Hilfe von Stöcken fortbewegen. Es kann aber auch zu vollständigen 
Lähmungen einzelner Muskelgruppen kommen, Dabei läßt sich objektiv 
etwas Krankhaftes an den großen Nervenstämmen nicht feststellen. 

Fernerhin kann das Gedächtnis ganz erheblich leiden. Das wird 
namentlich oft an der westafrikanischen Küste beobachtet und dort als 
»West-coast-memory* bezeichnet. Dieses letztere Symptom ist differen- 
tialdiagnostisch wichtig. Denn die Malarianeuritis kann große Ähnlich- 
keit mit Beri-Beri haben. Bei Beri-Beri bleibt aber das Gedächtnis stets 
intakt und beherrschen Herzsymptome und Ergüsse in die serösen 
Körperhöhlen sowie Ödeme das Krankheit sbild , während gerade diese 
letzteren Erscheinungen bei Malaria gänzlich fehlen oder nur vorüber- 
gehend auftreten. Auch Lepra, Alkoholneuritis und Bleivergiftung sind 
bei der Differentialdiagnose in Betracht zu ziehen. 

Es muß aber hervorgehoben werden, daß alle die Fälle von 
Malarianeurjtis, die bis jetzt beschrieben sind, nicht auf Blut- 
untersuchungen gestützt sind und daß wohl off bei Komplikationen 
von Malaria mit Beri-Beri die polyneuritischen Symptome durch die 
übersehene Beri-BerikompUkation und nicht durch die Malariainfektion 
hervorgerufen wurden. 

Es sind ferner auch Hemi-, Para- und Monoplegien mit und ohne 
Aphasie"), als durch Malaria bedingt, beschrieben worden. Indes sind 
diese Fälle ebensowenig wie diejenigen von akuter aufsteigender Paralyse 
oder multipler Sklerose bei chronischer Malaria — mit Ausnahme der Apha- 
sie — durch Blutuntersuchungen gestützt. Aber es liegen Beobachtungen 
von italienischen Autoren (Marchiafava, Basti anelli undBignami) vor, 
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die über mikroskopisch fes^estdlte Malariainfektion ;Tropenfieber) mit 
Hirnsymptomen {bulbäre Erscheinungen) berichten. Dazu kommt der Fall 
von Deutmann, in dem sich im Anschluß an eine vernachlässigte Tropica 
eine linksseitige Hypoglossusparese, Dysarthrie und Ataxie des linken 
Armes entwickelte. Die Ataxie ging bei entsprechender Chinintherapie 
völlig zurück, die Hypoglossusparese und Dysarthrie nur zum Teil. Die 
oben ai^efuhrten Erscheinungen dürften also mit Recht als eine Teil- 
erscheinung der Malariainfektion ai^esehen werden, weil wir Jetzt wissen, 
daß sich in der Tat die Tropicaparasiten in der verschiedensten Weise 
in den Gehimkapillaren lokalisieren und entsprechende Störungen hervor- 
rufen können. Einen auf Blutuntersuchungen gestützten tödlich ver- 
laufenen Fall von Apoplexie bei einem chronisch Malariakranken hat 
Fearnside berichtet. Der Kranke, der sich bereits wieder längere Zeit 
wohl befunden hatte, wurde plötzlich von Schüttelfrost ergriffen, kurz 
darauf bewußtlos und starb trotz Chinin am nächsten Morgen. In den 
Gehimkapillaren fanden sich die meisten Malariaparasiten, daneben 
IC — 15 /( große Blutungen, die ebenfalls Malariaparasiten enthielten. 
Außerdem fanden sich Anzeichen einer alten Lues. Inwieweit diese als 
Todesursache mit in Betracht zu ziehen ist, läßt sich nicht deutlich er- 
keimen. Über tetanische und konvulsive Zustände im akutm Stadium 
des Tropenfiebers ist schon oben berichtet worden. 

Unruhe, Schlaflosigkeit, allgemeine neurasthenische Beschwerden sind 
nicht selten und namentlich dürfte auch das lästige Herzklopfen, das sich 
vorwi^end beim Niederlegen zum Schlafen bemerklich macht, ohne daß 
sich etwas Krankhaftes am Herzen nachweisen ließe, als neurasthenische 
Erscheinung aufzufassen sein. 

Hauptsächlich in Betracht kommen aber die Veränderungen von Milz 
und Leber. Die Milz ist vergrößert. Die Schwellung fühlt sich hart an. 
Das geschwollene Or^an kann empfindlich sein oder nicht. Namentlich 
die Milzvergrößerung kann bei chronischer Tertian- und Quartaninfektion 
einen ungeheuren Grad erreichen, bei Tropicainfektion ist diese Ver- 
größerung nicht immer so ausgesprochen. Es sind Milzschwellungen 
beobachtet worden, die bis zur Symphyse reichten, so daß der ganze Unter- 
leib von der Milz ausgefüllt wurde (Fajardo, Hope, Sergent). Milz- 
schwellungen bis zur Nabeihöhe sind nicht selten. Die Leber ist be- 
deutend weniger an dieser Schwellung beteiligt, ist aber fast regelmäßig 
etwas geschwollen und druckempfindlich. 

E. Malariakachexie. 

Sind die durch die chronische Malariainfektion gesetzten organischen 
Veränderungen nicht mehr reparabel, so bezeichnen wir diesen Zustand 
als Malariakachexie. Die Malariakachexie bietet also im großen und 
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ganzen das Bild der schwersten chronischen Malariainrektion. Die Sym- 
ptome der Kachexte sind daher auch nur in ihrem Grade verschieden 
von denen der chronischen Malaria. Wir finden also auch hier aufs 
äußerste abgemagerte, aschgrau bis bronzefarben aussehende blutarme 
Menschen mit trockener, abschilfernder Haut und leidendem Gesichts- 
ausdruck, grofler Schwäche, Atemnot, Neigung zu Ödemen, Nasenbluten, 
Blutaustritten in die Haut, widerstandsuniahige Individuen mit z. T. 
enormer Milzscbwellung. Milzschwellung ist regelmäßig vorhanden. 
Leb ersch weilung kann hingegen fehlen. Es besteht Neigung zu hydro- 
pischen Ergüssen, Broncbiaikatarrhen oder Darmkatarrhen. Gar nicht 
so selten gesellen sich skorbutische Erscheinungen hinzu aber auch 
Thrombosen und dadurch bedingte lokale Gangrän sind schon beobachtet 
worden, schließlich Amyloid. Fieber kann fehlen oder gelegentlich in 
kleinen, dem Kranken kaum wahrnehmbaren Temperatursteigerungen 
auftreten. 

Besonders gefahrlich wird den Kachektikem eine hinzutretende Dys- 
enterie oder Pneumonie. Der letzteren erliegen sie gewöhnlich. Aber 
auch die großen Milzschwellungen beiden eine Gefahr in sich. Das 
vergrößerte Organ reißt leicht ein, sobald ein Stoß oder Schl^ die 
Mil^^end trifft. . Nach Schlag und Stoß auf die Milzgegend sind be- 
reits wiederholt Milzrupturen mit tödlichem Au^ang beobachtet worden 
Manson, Karamitsas, Maurer). 

Für gewöhnlich entwickelt sich die Malariakachexie chronisch. Es 
sind aber auch Fälle von akut einsetzender Kachexie beschrieben worden 
(Colini. Bemerkenswert ist, daß im allgemeinen die Kachexie sich 
schneller nach Infektionen mit der kleinen als mit den großen Parasiten- 
arten entwickelt. Sicherlich ist aber in vielen Tropenländern 
ein großer Teil der sogenannten Malariakachexie nicht durch 
Malariainfektion, sondern durch eine Infektion mit Leishman- 
Donovanschen Körperchen bedingt. 

Der Blutbefund ist wechselnd. Regelmäßig finden sich basophile 
Kömui^, Polychromatophilie , Poikilocytose und kernhaltige rote Blut- 
körperchen. Malariaparasiten sind manchmal vorhanden — namentlich 
oft die Halbmonde — , manchmal fehlen sie im peripherischen Blute. 

Das Herz ist regelmäßig in Mitleidenschaft gezc^en. Herzerweiterung, 
Myokarditis sind nichts Seltenes. Außerdem bestehen am Herzen alle 
Zeichen hochgradiger Anämie. Tödlicher Herzkollaps ist wiederholt bei 
Kachektikem beim Versuche sich aufzurichten beobachtet worden: die 
sogenannte synkopale Form der perniziösen Malaria (Colin). 

Es liegt auf der Hand, daß chronisch Kranke der Art, wie sie oben 
geschildert worden sind, allen anderen Infektionen leicht zuganglich sind. 
Ich fasse daher viele der besonderen Leiden, von denen die Kachektiker 



DiqinzedhyCOOt^le 



- i64 - 

befallen werden, wie Furunkulose, Hautgeschwüre , Hornhautgeschwüre, 
Venenentzündungen oder Skorbut als Sekundärinfektionen und nicht als 
durch die Malariainfektionen bedingte Erscheinungen auf. 

F. Larrierte Malaria. 

Der Begriff der larvierten Malaria ist in seiner früheren Bedeutung 
nicht mehr aufrechtzuerhalten. Ehe die Malariaparasiten bekannt waren, 
bezeichnete man als larvierte Malaria solche Falle, in denen bestimmte 
Symptome, namentlich nervöser Art, in regelmäßigen Zwischen- 
räumen ohne Fieber bei Leuten, die früher an Malaria gelitten hatten, 
wiederkehrten, und auf Chinin hin verschwanden. Bekannt in dieser 
Beziehung waren von jeher die Trigeminusneuralgien. 

Nun ist durch Blutuntersuchungen festgestellt worden, daß es in der 
Tat Fälle der obenerwähnten Art gibt, die durch eine Malariainfektion 
zustande kommen. So fand Zakhariane in 18^ seiner larvierten Fälle 
Malariaparasiten, und Mannaberg und Schoo berichten über je einen 
entsprechenden Fall. Auch Ford gibt an, daß es ihm unter 1100 Fällen 
3 mal bei unregelmäßig auftretenden Trigeminusneuralgien gelang, Ma- 
lariaparasiten und zwar Tropicaparasiten nachzuweisen. Die Neuralgien 
waren also sicher eine Malariaerscheinung. Wir können sie aber nach 
unseren jetzigen Kenntnissen nicht mehr als larvierte Malaria bezeichnen. 
Denn die Malarianatur des Leidens ist offenkundig durch den Parasiten- 
befund. Auch wenn wir das Kriterium der Fieberlosigkeit als für die 
larvierte Malaria charakteristisch annehmen wollen, können wir den Be- 
griff der larvierten Malaria nicht aufrecht halten. Denn dann müßten 
alle die Fälle von chronischer Malaria, bei denen sich Malariaparasiten 
bei normaler Temperatur im Blute finden, auch zur larvierten Malaria 
gerechnet werden. Es wird sich daher empfehlen alle die Fälle, bei 
denen Malariaparasiten im Blute gefunden worden, aus der Gruppe der 
larvierten Fieber auszuscheiden und diese Bezeichnung für jene Fälle zu 
behalten, in denen weder klinisch noch mikroskopisch Malaria nachzu- 
weisen ist, wo aber früher durch Blutuntersuchungen diagnostizierte Ma- 
laria bestanden hat und Chinin sich wirksam erweist. 

Ich möchte das durch ein Beispiel erläutern. So berichtet Ziemann: 
>Es kommen auch Fälle vor, bei denen früher mikroskopisch festgestellte 
Malaria bestanden und bei denen sich zeitweise immer wiederkehrende, 
oft sehr beträchtliche Störungen des Allgemeinbefindens, meist verbunden 
mit tiefem Depressionsgefühl, einfinden. Eine strikte Erklärung dafür 
läßt sich bis jetzt nicht geben. Temperatursteigerungen sind nicht oder 
kaum wahrnehmbar, auch keine Parasiten trotz allen Suchens. Und doch, 
nimmt man Chinin, so weichen diese äußerst quälenden Zustände, die 
die Arbeitsfähigkeit in hohem Maße beeinträchtigen.« 
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Man hat aber auch schwerere Erkrankungen, wie Krampfanfalle, 
Lahmungen, Blutungen, ja sogar Geisteskrankheiten zur larvierten Ma- 
laria gerechnet. Nun können sich diese Erscheinungen, wie wir gesehen 
haben, direkt während eines Malariafieberanfalles oder im unmittelbarsten 
Anschluß an einen solchen entwickeln, sobald es sich aber um fieberlose 
Zustände handelt und es schon lange her ist, daü zweifellos sichere 
Malariaerkrankungen vorhergingen, muß man mit seiner Diagnose vor- 
sichtig sein. Blutuntersuchungen im Verein mit genauster Beobachtung 
der Chininwirkung sind allein dann entscheidend und solche liegen bei 
den letztgenannten Erkrankungen meines Wissens noch nicht vor. 

Die durch Löfflers Mitteilung auf der Naturforscherver- 
sammlung in Hamburg ligoi; entstandene Hoffnung, die Ma- 
laria könnte vielleicht ein Karzinom zur Heilung bringen, hat 
sich nicht bestätigt. 

Anhang. 
Gründe für das Unbekarmtbleiben der Tropenfieberkurve und Be- 
merkungen Über die richtige Konstruktion von Tropenfieberkurven. 

Die typische Kurve des Tropenfiebers ist aus folgenden Gründen 
so lange unbekannt geblieben. 

Erstens wurden sehr viele fieberhafte Erkrankungen, die keine Malarta- 
fieber waren, zu diesen gerechnet. So ist namentlich der Unterleibs- 
typhus'), dessen Vorkommen in den Tropen von manchen Autoren 
früher gänzlich in Abrede gestellt wurde, als Malariafieber angesehen 
worden. Daher stammt die Ansicht, daß ein Tropenfieber als wochen- 
lange Remittens verlaufen könnte. Da ferner Tertian- und Quartanlieber 
auch in den Tropen vorkommen und als Febris tertiana duplex oder 
Febris quartana triplicata verlaufen können, also als eine scheinbare 
Febris quotidiana, so war vor der Entdeckung der Malariaparasiten leicht 
der Schluß gezogen, daß das Tropenfieber auch in der Form einer 
Quotidiana auftreten könnte. Da man fernerhin die Neuerkran- 
kungen der Tropenfieber nicht von den Rückfällen sonderte, 
und infolgedessen auch bei wirklichem Tropenfieber eine ganz 
unregelmäßige Kurve beobachtete, so erschien der Verlauf 
des Tropenfiebers eben proteusartig. Dazu kam noch, daß der 
Verlauf dieser Fieber erstens fast regelmäßig durch Chinin- 
gaben gestört wurde und zweitens die Kurven der einzelnen An- 

') Friedrichsen berichtet, äab ihm in Sansibar wiederhol! von franiösischen und 
italieoiachen KriegascbifTen Leute mit der Diagnose lüevre tj'phoYde« übergeben wurden, 
bei deren er Mulariftparflsiten nachwtiscn konnte nnd die er rüsch durch Chinin heilte. 
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Nun könnte man gegen die Rekonstruktion der Kurven den Vorwurf 
der Willkür erheben und namentlich gegen die Rekonstruktion auf Fieber- 
tafel XlVa. Ich gebe daher auf Fiebertafel XV eine allerdings durch 



Fiebertafel XV. Tropenfiebcr, Neuerkrankiin 
den Ringen geben die Aniahl der in ei 



Fiebertafel XVI. 
; die Ficberfcnrve VI aussehen, wenn si 
üblichon Fehlern konstruiert worden i 



ins DeatGch-Ostafrika. Die Zahlen neben 
I Präpacat gefundenen Parasiten ao. 

Chinin beeinflußte Tropen- 
fieberkurve, die aber den- 
selben Charakter wie die 
auf Fiebertafel XlVa re- 
konstruierteKurvehat. Ich 
vermute, daß das Chinin in 
der Kurve auf Fiebertafel 
XV nicht allein die Dauer 
der einzelnen Anfalle ver- 
kürzt, sondern auch die 
Intermission vertieft, und 
die Apyrexie verlängert 
hat, da beim ersten Fie- 
beranfall die Temperatur 
schon früh um 6 Uhr hoch 
ist, während sie bei allen 
folgenden Anfallen erst 
n,itt,^.„ um 8 Uhr morgens an- 
ire. fängt anzusteigen. 
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Umgekehrt aber will ich nun ze^en, was aus typischen Kurven infolge 
ungenügender Messungen und falscher Konstruktion werden kann. Ich 



Fiebertafel XVII. 
Tropenlieber, kompliziert mit Ruhr. Neoerkiankung ans Deatich-OstaCrika. 

habe dabei immer noch regelmäßige Intervalle zwischen den einzelnen 
Tj^esmessungen eingehalten, drei Messungen pro Tag eingetr^en und 
nur den nächtlichen Intervall 
auf die Hälfte seiner eigent- 
lichen Länge verkürzt, wäh- 
rend er bei den fabch kon- 
struierten Kurven manchmal 
auf '/j verkürzt ist. Die ty- 
pische Tropenfieberkurve der 
Fiebertafel VI verwandelt sich 
in eine einfache, etwas in die 
Länge gezogene Tertiana (vgl, 
Fiebertafel XVI) und diejenige 
von Fiebertafel XVII in eine 
unregelmäßige Remittens (vgl. 
Ficbertafcl XVlla), die dann, 
wie es früher hieß, in eine un- 
regelmäßige Quotidiana über- 
geht. Das remittierende Fieber 
im Anfang kommt aber da- Fiebertafel xviia. 
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durch zustande, daß die Intermission von 37,6° C, die am 2. Tage 
morgens zwischen 2—6 Uhr stattfand, infolge mangelnder Messungen 
nicht zur Beobachtung kommt und in eine Remission verwandelt wird. 

Noch auffallender ist 
der Unterschied zwischen 
den Fiebertafeln XYIU') 
und XVma. Fiebertafei 
XVIII gibt ein schon 
länger andauerndes italie- 
nisches Sommer-Herbst- 
fieber (Tropenfieber) wie- 
der, wie die am 2. Beob- 
achtungst^e gefundenen 
Halbmondezeigen. Außer- 
dem fällt die Kurve durch 
ihre tiefen pseudokriti- 
schen Einsenkungen und 
steilen Spitzen auf Trotz- 
dem und alledem ist das 
aus einzelnen Anfallen 
bestehende Tropenfieber 
deutlich an ihr zu er- 
kennen. 

Wird aber während 
der Nacht nicht gemessen 
und wird die Nachtzeit 
bei der Konstruktion der 
Kurve, wie das bisher ge- 
wöhnlich geschah, fälsch- 
licherweise um die Hälfte 
verkürzt, so kommt ein 
Fieberverlauf heraus, der 
auf Fiebertafel XVIDa 
dargestellt ist und der 
früher in der Malaria- 
pathologie als subkonti- 
nuierlich bezeichnet wurde. 
Will man also die ty- 
pische Kurve des Tro- 
penfiebers erhalten, 

Fiebertafel XVm. ') Diese Knrve vertmke 

Sommer-Herbslfiebei aus Itnlien. ich Herrn Gebeimrnt Koch. 
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so muß die Temperatur mindestens 4Stiindig gemessen werden 
und zwar auch des Nachts, damit die oben erwähnten Fehler ver- 



mieden werden. Zum Eintragen der Messungen eignet sich die 
umstehende von R. Koch entworfene Fiebertafel am besten. Auf 
dieser müssen die Kurven immer richtig konstruiert werden, selbst wenn 
einmal eine Messung ausfällt oder in unregelmäßigen Zwischenräumen 
gemessen werden muß, was ja, wenn ein einzelner Arzt viel Kranke zu 
behandeln hat, die Regel sein wird. Der betreffende Arzt muß also 
bei der Behandlung der Malariakranken Temperaturmessungen 
und Blutuntersuchungen miteinander kombinieren. Er wird da- 
mit am schnellsten nicht nur zu einer Diagnose kommen, son- 
dern auch den für die Anwendung des Chinins geeigneten Zeit- 
punkt finden, das Fieber so am schnellsten bekämpfen, sich 
dadurch viel unnötige Zeit und Mühe, dem Kranken manche 
Gefahr ersparen und den täglichen Krankenstand herabsetzen. 

G. Schw^arzwasserfieber (Blackwater fever, Febris blliosa haemo- 
globinurica, fievre bilieuse hämaturique). 

Geschichtliches. Schwarzwasserfieber ist zuerst durch die Berichte 
französischer Militär- und Marineärzte aus Senegambien und Madagaskar 
gegen Mitte des 19. Jahrhunderts bekannt geworden. (Dutroulau, 
Bärenger-Ferand, Peliarin, Corre, Lebeau, DaulU, Le Roy 
de M^ricourt.) 

Geographische Verbreitung. Wir finden das Schwarzwasser- 
fieber in allen Klimaten. Seine Verteilung ist aber sehr ungleichmäßig. 
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Zwar nimmt es im allgemeinen, gerade so wie die Malaria, gegen den 
Äquator an Extensität und Intensität zu. Aber auch in den verschie- 
denen Tropengegenden ist seine Verteilung sehr ungleichmäßig. Während 
wir Schwarzwasserfieber in den nördlichen Kulturländern nur in einzel- 
nen Fällen antreffen (Otto, v. d. Horst) — natürlich abgesehen von 
den aus den Tropen eingeschleppten Fällen — tritt es in einzelnen 
Mittelmeerländem (Sardinien, Sizilien, Griechenland) schon häufiger auf. 
ist aber wiederum in der malariadurchseuchten römischen Campagna 
selten und fehlt nach Liehm in Pola und den angrenzenden stark 
malariadurchseucbten Distrikten Istriens vollständig, ebenso nach Kartulis 
in Unterägypten. In Algier scheint es nach den Angaben Sergents 
häufiger zu sein als man bisher annahm. Dann aber findet weiter nach 
Süden hin und zwar sowohl an der west- als auch an der ostafrikanischen 
Küste eine ganz erhebliche Zunahme der Erkrankungen an Schwarzwasser- 
fieber statt. Berüchtigt wegen des häufigen Auftretens von Schwarz- 
wasserfieber sind Senegambien, die Goldküste, Dahomey, die Ölflüsse, 
das Nigerdelta, Kamerun"), Gabun (Calmette), die Kongoküste (Mense) 
und der ganze Lauf des Kongos, sowie der Distrikt Lualaba-Kassat. 
Aber auch noch in Angola (de Silva Garcia) und Deutsch-Südwest- 
afrika tritt an einzelnen Plätzen das Schwarzwasserfieber auf. Weiter- 
hin haben wir es an der ganzen afrikanischen Ostküste') von der 
Delagoabai ab nach Norden. Es ist häufig in Britisch-Ostafrika, in 
Britisch-Zentralafrika , in Deutsch-Ostafrika und zwar nicht nur an der 
Küste, sondern auch im Binnenland (Nyassaland) beobachtet worden. 
Auch aus Uganda und aus den sumpfreichen Gegenden des weißen Nils 
sind Fälle bekannt geworden. Auf Madagaskar, R^union und Mayotte ist 
Schwarzwasserfieber häul^. 

In Asien ist es auf Cypern und In Kleinasien (Däubler), aber nicht In 
Syrien (Beirut) beobachtet worden (de Brun). 

Demgegenüber fallt es auf, daß aus Indien, einem doch recht in- 
tensiven Malariaherd, nur aus einzelnen Gegenden (siebe umstehende 
Karte) z. B. aus Assam von Schwarzwasserfieber berichtet wird und daß 
diese Krankheit ebenfalls in Java und Sumatra selten ist und häufiger nur 
in Tjilatjap, Semarang und Atjeh (A. de Jong), Analaboe, Onrust (Hebig) 
beobachtet wird. Auch in Tonkin und Cochinchina scheint es nicht häufig 
zu san (Burot, Legrand) und aus weiter nördlich gelegenen Gegen- 

'j Ipscher beobachtete in Kameran igoo/oi auf 38; Malnriaftllle so Schvarz- 
WBsieifiebei mit $ ft Monalitäl, Krneger in Togo auf 48 EaropSer II Scbwanwaster- 
ficber mit i TodeaflUleD. 

'] 1901/03 kamen in Dar es Salam auf 319 MalariafKlle 21 Schwarzwasaerfieber 
(Stenber, Arb. K.Geg.Amt Bd. 31, 8.45), nacb Simon ,8.49) für 1900/01 aaf 361 Mala- 
Ti«fieber 17 Schwarz Wasserfieber mit 17,6?^ MortalitKt. 



DiqinzedhyCOOt^le 



den liegen Beobachtungen nicht vor. Dagegen ist es wieder häutiger 
in Deutsch-Neuguinea und im Ksmarckarchipel. 
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Fig. 83. VerteitangdeaSchwarzwBsscrtiebersinVorderiiidieD. Nach Stepheog n. Cbmtopbers. 

Berüchtigte Schwarzwasserfiebergegenden sind in Mittel- und Süd- 
amerika (Antillen, Nicaragua, Honduras und Guayana). Aber auch in 
Amerika nimmt schon im mittleren Brasilien das Schwarzwasserfieber 
an Häufigkeit ab. 

Ätiologie. Beim Schwarzwasserfieber ist vor allen Dingea zu 
unterscheiden zwischen der Art und Weise, durch welche die 
Disposition dazu geschaffen wird, und zwischen dem einzelnen 
Schwarzwasserfieberanfall selbst. Die Disposition wird in ge- 
wissen tropischen und subtropischen G^enden durch das wiederholte 
Überstehen von Malariafiebem erworben"), und zwar ist die Art der 
Malariaparasiten, die hierbei in Betracht kommen, ohne Belang. Denn 
Schwarzwasserfieber tritt sowohl im Gefolge einer Infektion mit dem 
kleinen Tropenparasiten als auch mit den großen Parasitenarten auf. 

Der einzelne Schwarzwasserfieberanfall wird in der weit- 
aus größten Anzahl der Fälle durch ein Medikament und 

I, dab in Tonkin gleich beim ersten Pieberanfall Schvrm- 
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zwar vorwiegend durch Chinin ' ), aber auch durch Phenazctin(Schlayer), 
Antipyrin (Nocht, Simon), ja unter Umständen selbst durch Methylen- 
blau hervoigenifen (Nocht, Panse, Simon). Die Chininmengen, die 
einen Schwarzwasserfieberanfall auslösen können, sind bei den einzelnen 
Individuen ganz ungeheuer verschieden und schwanken zwischen '/> nig 
(Ziemann) und i,o. Auch ist es durchaus nicht notwendig, daß das 
Chinin wegen eines bestehenden Fieberanfalls genommen wurde, damit 
Schwarzwasserfieber ausbricht. Schwarzwasserfieber kann auch nach 
einer scheinbar in bester Gesundheit prophylaktisch genommenen Chinin- 
dosis ausbrechen (Nocht). Erkältungen, Durchnässungen, psychische 
Alterationen (Gaertner, Falkenstein) werden auch als Gelegenheits- 
ursache beschuldigt und in einzelnen seltenen Fällen ist das Auftreten 
von Schwarzwasserfieber auch ohne jede nachweisbare Ursache beobachtet 
worden (Ziemann, Marchiafava, Bignami, Basti anelli). Doch 
bilden die letztgenannten Fälle seltene Ausnahmen'). Simon, Ipscher, 
Krueger heben alle hervor, daß die Erkrankten eine unregelmäßige 
Chininprophylaxe betrieben hatten und daß in allen Fällen das Schwarz- 
wasserfieber nach Chinin ausbrach. 

Epidemiologie. Die Epidemiologie des Schwarzwasserfiebers deckt 
sich in manchen Beziehungen mit derjenigen der Malaria, in andern 
Beziehimgen aber nicht. 

So haben wir auch in Gegenden mit ausgesprochener Saisonmalaria 
die Schwarzwasserfieberfalle über das ganze Jahr zerstreut. Bemerkens- 
wert ist aber, daß die Erkrankungen an Schwarzwasserfieber fast nur 
die Europäer (in Ostafrika auch die Goanesen^), nur selten aber die ein- 
geborene farbige Bevölkerung betreffen. Es sind nur ganz vereinzelte 
Fälle von Schwarzwasserfieber bei Eingeborenen berichtet und manche 
dieser Fälle werden von einzelnen Autoren angezweifelt und die Mog- 

'j So fand F. PUho io $6 tu, A. Plehn in $j ^, Doering in 97 s seiner 
Schiri rzwass erfieberRlIle , daß Chinia den Anfall ausgelöst hatte, und Stephens und 
Cbristophers geben an, daß sie überhaupt in keinem Falle von Schwarznasserfieber, 
den sie beobachteten, mit Sicherheit die Chinin wirkong als Ursache ansschließen konnten, 
-veil die Europäer in Afrika die kleinen Chinindosen, die sie prophylaktisch ixt nehmen 
gewohnt waren, gar nicht rechneten, sondern Dar größere. Auch Daniels berichtet, 
daß er anr einen Fall von Schwan wasserlieb er sah, der ohne vorherige Chiningabe znm 
Anshmch kam, Nocht, der 60 Fälle von Seh «an Wasserfieber beobachtete, konnte in 
allen FKllen, mit Auanahme von zweien, feststellen, daQ der Anfall durch Chinin ans- 
geläil worden war. Einmal trat er nach Antipyrin und einmal nach Methylenblan anf. 

'] So beriebtet z. B. Qaennec von einem französischen Arcte, der nie [Chinin 
nahm, weil er die Malaria dnrch Antiseptika belcfimpfen trollte, nnd an Schwan Wasser- 
fieber starb. 

') Ollwig sah bei Indem in Dar es Salam nie Seh wari Wasserfieber. Castcllani 
nnd Low berichten aber ans Uganda dber Schwanwasserfietier bei Indern. Auch gibt 
de Jone ansdrticUlch an, daß niemals bei JavanenSchwarzwasserfieber beobachtet wnrdc. 
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lichkeit nicht ausgeschlossen, daß eine Verwechslung mit BHharzia- 
Hämaturie vorliegt. So berichtet z.B. O'Sullivan-Beare, daß er in 
Ostafrika bei zwei Eingeborenen Schwarzwasserfieber sah, F. Plehn 
hingegen sah in Kamerun bei Negern niemals Schwarzwasserfieber und 
Wicke nur einmal bei einem Eingeborenen in Togo, Döring einmal 
in Salc^a bei einem Wey, Gaertner einmal bei einem Eingeborenen 
in Ostafiika, Vieth bei einem Neger in Banana mit tödlichem Ausgang 
und J. de Haan sowie Fiebig bei je einem Javanen, Schellong bei 
einem Malaien, Hagge und Dempwolff bei Chinesen. Nur die Ana- 
miten (Quennec) und die Eingeborenen Assams (Powell) scheinen 
häufiger daran zu erkranken. De Greny aber sah die beim Eisen- 
bahnbau am unteren Kongo beschäftigten, von Westindien ein- 
geführten Neger ebenso häufig als Europäer an Schwarzwasser- 
fieber erkranken. Europäer erkranken gewöhnlich erst nach längerem 
Aufenthalt in einem tropischen Malarialand und nach wiederholtem Über- 
stehen von Malariafieber. E^ sind aber schon nach 3 wöchentlichem Auf- 
enthalt in einer tropischen Fiebei^egend Schwarzwasserfieber beobachtet 
worden. Im allgemeinen steigen die Erkrankungsziffern vom i. bis zum 2. 
und 3. Aufenthaltsjabre an, um dann allmählich wieder herunterzugehen. 
Nach Daniels kamen auf 114 Schwarzwasserfieber: 4 in den ersten 
6 Monaten des Aufenthalts, 17 im 2. Halbjahr, 40 im z. Jahr, 27 im 
3. Jahr, 12 im 4. Jahre und 5 im 5. Jahr; nach Burot und Legrand 
6 im I., 22 im 2., 43 im 3., 20 im 4. und 9 nach dem 4. Jahre. 

Symptomatologie. Die Symptome eines Schwarzwasserfiebers 
können je nach der Schwere des Falles ganz auOerordentlich verschieden 
sein. Leichte Fälle können vollkommen ohne subjektive Erscheinungen 
verlaufen. Die Kranken bemerken dann zufällig, daß sie schwarzen 
Urin haben (Falkenstein, Panse). Ja! einmal berichtet Panse: -Der 
Kranke selbst hatte gar nicht bemerkt, daß er Schwarzwasserfieber hatte. 
Auf die Mitteilung davon flüchtete er alsbald nach Europa. < 

Indes in der Mehrzahl der Fälle gestaltet sich der Verlauf der Er- 
krankung doch wesentlich anders, auch dann, wenn die betrefiende 
Erkrankung noch als leicht bezeichnet werden muß. 

i'/a Ws 12 Stunden nach Verabreichung von Chinin — gewöhnlich 
4 bis 6 Stunden später — oder irgendeines der obengenannten Medi- 
kamente wird der Kranke von einem intensiven, langandauemden 
Schüttelfrost befallen. Dabei steigt die Temperatur unter rasenden 
Kopfschmerzen, fortwährendem galligen Erbrechen und Durchfallen steil 
auf, noch steiler als bei den intermittierenden Fiebern und erreicht 40 
und 41° C. Milz und Leber schwellen an und werden druckempfindlich. 
Es stellt sich ein rasch an Intensität zunehmender Ikterus ein, der an 
den Skleren und am weichen Gaumen beginnt. Schon nach wenigen 
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Stunden kann der Kranke quittegelb sein, am nächsten Tage bronze- 
farben. Hautjucken ist nicht selten. Die Gelbsucht kann noch vor der 
Hämoglobinurie erscheinen. Der Kranke ist zwar bei voller Besinnung, 
aber rastlos und unruhig. Es besteht ein ausgesprochenes Allgemein- 
leiden, vollkommener Appetitmangel, aber hochgradig gesteigerter Durst. 
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Fkbercafel XIX. Schwarz Wasserfieber. Nach R. Koch. 

Dabei quält die Kranken ein lästiger Harndrang. Der in geringen 
Mengen entleerte Urin ist bierbraun bis schwarzbraun, zeigt einen gelben 
oder roten Schaum, hat ein hohes spezifisches Gewicht 1023 — 1035 und 
enthält neben reichlichem Eiweiß und Hämoglobin auch Zylinder, Nleren- 
und Blasenepithelien. Aber selbst ein solcher Anfall kann in 1 2 Stunden 
vorübergehen. Die Temperatur fällt ebensorasch ab als sie anstieg, 
der Urin hellt sich auf, der Harndrang hört auf und der Kranke tritt in 
eine ungestörte Rekonvaleszenz ein. 

In schweren Fällen sind die eben geschilderten Erscheinungen nicht 
nur intensiver ausgebildet, sondern es treten auch noch andre Sym- 
ptome hinzu. Es kann z. B. von vornherein Koma und vollständige 
Anurie oder fortgesetzt hohes Fieber bestehen, währenddessen ständig 
fast schwarzer Urin entleert wird. Besonders peinigend für den Kranken 
wird das unstillbare Erbrechen. Gesellt sich dann noch Singultus hinzu, 
wird der Puls klein, hart und jagend, erscheinen Petechien auf der Haut, 
tritt Nasenbluten oder Bluten aus der Mundschleimhaut hinzu, werden 
blutig gefärbte Stühle entleert, gehen nur unter großen Schmerzen 
einzelne Tropfen eines fast schwarzen Urins trotz beständigen Drängens 
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ab, erstarrt die Urinsäule beim Kochen ganz oder fast ganz, bleibt das 
Fieber andauernd hocb, so ist die Prognose dubia zu stellen. Indes ist^ 
solange die Urinsekretion innerhalb von 24 Stunden noch nicht unter 
200 cm' sinkt, wenigstens kein direkter Exitus zu befürchten. Anders 
gestaltet sich die Prognose bei völligem Aufhören der Urinsekretion. 
Sobald die Anurie länger als 48 Stunden anhält, ist der Kranke fast 
stets verloren. Die Unruhe, Angst und Rastlosigkeit des Kranken 
steigert sich, er verfällt mit unheimlicher Geschwindigkeit, Todesgedanken 
treten auf und unter fortwährendem Erbrechen, hochgradiger Atemnot 
und fürchterlichen Angstzuständen tritt der Tod im ersten Anfall ein. 

Es kann sich aber die Krankheit scheinbar noch einmal zum Besseren 
wenden. Der Urin hellt sich auf, das Fieber hört auf, die subjektiven 
Beschwerden lassen nach. Ohne nachweisbare Ursache tritt aber ein 
erneuter Anfall auf, dem der Kranke dann erliegt. Indessen diese Fälle 
von intermittierendem Schwarzwasserfieber brauchen durchaus nicht 
immer zum Tode zu fuhren. Kranke, die selbst mehrere Rückfalle ge- 
habt haben, können noch genesen. Allerdings ist ihre Rekonvaleszenz 
sehr langwierig. Das ist nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, daQ 
selbst in mittelschweren Fällen die Kranken am 2. Tage oft schon so 
schwach sind, daß sie sich nicht mehr allein aufrichten können. 

Blutbefund. Malariaparasiten finden sich entweder kurz vor dem 
Anfall, während des Anfalls oder kurz nachher in 75 % der Fälle im 
Blute (Nocht). Panse fand sie in allen zehn Fällen, deren Entstehen 
er beobachten konnte. Umgekehrt dürfen wir uns über ein Fehlen der 
Malariaparasiten in der peripherischen Blutbahn in manchen Fällen nicht 
wundern, weil diejenige Chinindosis, die den Schwarzwasserfieberanfall 
auslöste, auch die Parasiten aus dem peripherischen Blute vertreiben 
kann. Das Blutbild selbst ist nicht so erheblich verändert, als man bei 
der Schwere der Erscheinungen erwarten sollte. Es finden sich nach 
dem Anfall Mikro- und Makrocyten als Poikilocyten, aber nur selten 
kernhaltige rote Blutkörperchen. Basophilie') und Polychromatophilie'} 
ist ausgesprochen. Aber die Anzahl der roten Blutkörperchen ist ganz 
erheblich verringert. Es sind bis 1,1 Million im mm' gezählt worden 
und der Hb-Gehalt des Blutes kann bis auf 16^ fallen. 

Pathologische Anatomie. Die pathologische Anatomie des 
Schwarzwasserfiebers ist im allgemeinen diejen^e der akuten bzw. 
chronischen Malaria. Nur die Nieren weisen einen besonderen Befund 
auf. Die Nieren sind vergröDert und hyperämisch. Neben makro- 
skopisch wahrnehmbaren Pigmentanhäufungen (dunkle Streifen in der 

'I So wird die basophile Kömimg nach bezeichnet. 

') So wird die polychromsdsche Färbang der roten Blutkörperchen anch beieichnet 
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Substantia medulUris und namentlich in den Papillen] finden sich solche 
mikroskopisch in den Glomenilis und zwischen den geraden Harn- 
kanälchen. Die letztgenannten Teile sind zugestopft von Hämoglobin- 
schollen in Form von Zylindern und diese Hämoglobinzylinder können 
auch in den Papillen die ebenerwähnten dunklen Streifen hervorrufen. 
Aber auch die Tubuli contorti enthalten Hämoglobinschollen. Ihr Epithel 
ist z. T. gekörnt und gequollen, z. T, nekrotisch. Die Zwischensubstanz 
zwischen den geraden und gewundenen Harnkanälchen ist geschwollen 
und stellenweise von Leukocyten durchsetzt. Die Harnkanälchen selbst 
sind deutlich erweitert. 

Pathogenese. Das Schwarzwasserfieber besteht in einem massen- 
haften Zerfall der roten Blutkörperchen. Die Menge der zerfallenen 
roten Blutkörperchen ist so groß, daß die Leber das ganze freigewordene 
Hämoglobin nicht mehr zu GallenfarbstofT verarbeiten kann und daß 
daher ein großer Teil noch durch die Nieren ausgeschieden werden 
muß. Die massenhaften Hämoglobinschollen, die durch die Mieren 
ausgeschieden werden müssen, verstopfen die Harnkanälchen vorüber- 
gehend oder dauernd und es tritt dann im letzteren Falle Anurie ein. 
So weit sind sich die Autoren über das Wesen des Schwarz Wasserfiebers 
einig. Über die Ursache des massenhaften Zerfalls der Blutkörperchen 
und den Ort, an dem dieser Zerfall stattfindet, sind aber verschiedene 
Meinungen vorhanden. 

1. Die Ansicht, daß das Schwarzwasserfieber die schwerste Form 
der Malariainfektion vorstellt, ist jetzt wohl allgemein aufgegeben worden. 

2. Schwarzwasserfieber ist eine Krankheit sui generis (Yersin, Sam- 
bon, Manson, O'Sullivan Beare). Yersin glaubte den Schwarz- 
wasserfieber-Bazillus im Urin gefunden zu haben. Diese Entdeckung 
ist aber von keiner Seite bestätigt worden. Sambon und Manson 
hingegen glauben, daß das Schwarzwasserfieber deshalb eine Krankheit 
sui generis ist, weil es nur in ganz bestimmten Malariag^enden, z. B. 
in Ost- und Westafrika, Sizilien, Sardinien und Griechenland aufbitt und 
in andern, wie z. R in Indien, Algier und in der römischen Campagna 
fast ganz fehlt. Außerdem nähmen die Schwarz Wasserfieber durchaus 
nicht wie die Malariafieber in bestimmten Jahreszeiten an Häufigkeit zu 
bzw. ab, sondern erschienen vollkommen unabhängig von dem Gange 
der Malariafieber. Zum Schluß endlich hätte das Schwarzwasserfieber 
eine große Ähnlichkeit mit dem Texasfieber der Rinder. Daß gerade 
das Gegenteil der Fall ist, werden wir später noch sehen. 

G^en die Ansicht, daß es sich bei dem Schwarzwasserfieber um 
eine Krankheit sui generis handelt, spricht der Umstand, daß fast nur 
Leute daran erkranken, die öfters an Malaria gelitten haben. Die Malaria 
muß also die Disposition dazu mit schaffen. 
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Es wäre aber denkbar, daß in den so disponierten Körper eia Mikro- 
oi^^ctnjsmus eindränge, der das Schwarzwasserfieber hervorriefe. Diese 
Annahme ist aber gar nicht nötig, denn, wie wir gleich sehen werden, 
kennen wir bereits das Gift, das in der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle in dem durch die Malariainfektion dafür empfanglich gemachten 
Körper den Schwarzwasserfieberanfall auslöst Der Umstand, daD es 
fast immer ein Gift ist, das den Anfall hervorruft, und daO dieses Gift 
jederzeit dem Körper einverleibt werden kann, erklärt auch die Tatsache, 
daß die Schwarzwasserfieber unabhängig von der Malariamorbiditat auf- 
treten können. Mit Texasfieber kann aber das Schwarzwasserfieber 
deshalb nicht verglichen werden, weil beim Texasfieber die Hämoglo- 
binurie von der Menge der vorhandenen Parasiten abhängig ist, beim 
Schwarz Wasserfieber aber nicht. 

Englische Autoren haben in jüngster Zeit die Vermutung aufgestellt, 
daO Piroplasmen die Ursache des Schwarzwasserfiebers wären. Doch 
sind Piroplasmen bis jetzt noch in keinem Falle von Schwarzwasserfieber 
nachgewiesen worden. Auch gelang es Nocht nicht, bei Hunden, die 
mit Piroplasmen infiziert waren und die bald an Hämoglobinurie leiden 
und bald nicht, diese Neigung zu Hämoglobinurie durch Chinin hervor- 
zurufen oder zu befördern. 

3. Wenn es auch mit Sicherheit feststeht, daß das wiederholte Über- 
stehen von Malariafiebern — gleichgültig welcher Art — die Disposition 
zum Schwarzwasserfieber schafft und daß das Chinin in der weitaus 
größten Mehrzahl der Fälle den einzelnen Schwarzwasserficberanfall aus- 
löst, so können wir trotzdem noch nicht sagen, warum in den verschie- 
denen Malarialändern das Schwarzwasserfieber so verschieden häufig ist 
Das Tropenklima ist zum Schaffen der Disposition nicht unbedingt not- 
wendig. Denn wir haben das Schwarzwasserfieber häufig in Sizilien und 
Griechenland, also in gemäßigtem Klima, und bei den von Otto und 
v. d. Horst beobachteten Fällen trat sogar bei einer in Deutschland 
resp. Holland erworbenen Quartana resp. Tertiana nach Chinin Schwarz- 
wasserfieber auf, bei Personen, die niemals in warmen Ländern gewesen 
waren. Trotzdem dürften wir nicht irren, wenn wir dem Tropenklima 
einen erheblichen Einfluß beim Zustandekommen der Schwarzwasser- 
fieber-Disposition einräumen. 

Nun liegt der Gedanke nahe, daß die gleichzeitige Erkrankung ge- 
wisser lebenswichtiger Organe die Disposition zum Schwarzwasserfieber 
schafft und van den Bergh glaubte in einem Falle gefunden zu haben, 
daß die Leber bei Schwarzwasserfieberkranken nicht mehr einwandfrd 
funktionierte, so daß sie nicht mehr imstande wäre große Zuckermengen 
zu verarbeiten. Indes Nocht konnte das nicht bestätigen. Auch die 
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gleichzeitige Infektion mit Darmparasiten schafft nach den Beobachtungen 
Nochts nicht die Disposition zum Schwarzwasserfieber. 

Dann ist von Panse die Frage aufgeworfen worden, ob zum Zu- 
standekommen eines Schwarzwasserfieberanfalls ein Fieberanfall, d. h. die 
Anwesenheit von Malariaparasiten im peripherischen Blute notwendig ist. 
Denn er fand bei allen den Schwarzwasserfieberfällen, die er im Ent- 
stehen beobachten konnte, Malariaparasiten. Indes auch hier zeigen die 
Beobachtui^en von Nocht, daß das nicht der Fall ist. 

Ebensowenig können wir mit Bestimmtheit sagen, wo eigentlich im 
Oi^nismus der massenhafte Zerfall der roten Blutkörperchen vor sich 
geht. Die Versuche Nochts haben es wahrscheinlich gemacht, daß 
der Zerfallsort die Milz ist. Er konnte nämlich bei zwei Hunden, 
denen Milzsaft von andern Hunden intravenös und sodann Chinin sub- 
kutan eingespritzt wurde, Hämoglobinurie beobachten, während durch 
einfaches Chiningeben niemals Hämoglobinurie erzeugt wurde, obgleich 
die roten Blutkörperchen das Chinin in recht erheblichem Maße aufnahmen. 

Indes die Schwarzwasserfieber-Pathogenese enthält noch verschiedene 
andre Fragen, die wir erst ungenügend beantworten können. So ist die 
Erscheinung auflallig, daß in manchen Fällen von Schwarzwasserfieber, 
die durch eine Chinindosis hervorgerufen waren, eine zweite gleich große 
Dosis anstandslos vertragen wird, in andren Fällen aber eine zweite 
Chinindosis wieder Hämoglobinurie hervorruft. R. Koch nimmt an, daß 
im ersteren Falle alle gegen Chinin widerstandsunfähigen roten Blut- 
körperchen durch die erste Chiningabe vernichtet würden, im zweiten 
Falle nicht. 

Die Anurie und die auffallende Tatsache, daß urämische Erschei- 
nungen trotz bestehender Anurie so gut wie immer fehlen, erklärt de 
Haan folgendermaßen. Er nimmt an, daß Anurie eintritt, sobald der 
Filtrationsdmck in den Glomerulis nicht mehr imstande ist, die in den 
Hamkanälchen befindlichen Hämoglobinzylinder fortzuspülen. Das Fehlen 
der urämischen Erscheinungen erklärt er durch die starke Herabsetzung 
alter Körperfunktionen, die infolge des massenhaften Zugrundegehens 
der roten Blutkörperchen eintritt. 

Zum Schluß möchte ich noch bemerken, daß diejenigen, 
die in dem Schwarzwasserfieberanfall, der auf eine Chiningabe 
folgt, eine reine Chininvergiftung sehen, keineswegs auf dem 
Standpunkt stehen, daß jedes Schwarzwasserfieber eine Chinin- 
vergiftung ist und daß der Schwarzwasserfieberanfall mit der 
Malaria nichts zu tun hätte. Ich hebe das besonders deshalb her- 
vor, weil aus der Arbeit R. Kochs über Schwarz Wasserfieber gefolgert 
worden ist, daß dieser Autor jeden Zusammenhang zwischen Malaria 
und Schwarz Wasserfieber in Abrede stellt 



,dhy Google 



— l82 — 

Das ist nicht der Fall. R. Koch faOt vielmehr den Schwarzwasser- 
fieberanfall »als einen ganz selbständigen KrankheitsprozeO auf, 
welcher mit der Malaria nicht in einem unmittelbaren Zusam- 
menhang steht' und scheidet streng zwischen den Faktoren, die die 
Disposition zum Schwarzwasserfieber schaffen, und dem Schwarzwasser- 
fieberanfall selbst. Daß aber auch andre Medikamente als Chinin, oder 
auch Pflanzei^ifte oder große körperliche Anstrengungen oder Durch- 
nassungen Hämoglobinurie resp. Schwarzwasserfieber hervorrufen können, 
hat R. Koch ebenfalls in seiner Arbeit erwähnt 

Diagnose. Die Diagnose des Schwarzwasserfiebers bietet im all- 
gemeinen keine Schwierigkeiten. Die Anamnese — Einnahme von 
Chinin und wiederholtes Überstehen von Malaria — , das steil unter 
heftigstem Schüttelfrost ansteigende Fieber, die zugleich oder schon vor- 
her oder unmittelbar nachher auftretende Hämoglobinurie, der nach 
wenigen Stunden sich einstellende Ikterus, die schmerzhafte Schwellung 
von Milz und Leber, die Malariaparasiten im Blute ') lassen keinen Zweifel 
an der Natur des Leidens aufkommen. Nur in Gegenden, in denen 
Gelbfieber herrscht, kommt dieses bei der Differentialdiagnose in Betracht. 
Die Unterschiede zwischen beiden Krankheiten sind folgende. Beim 
Gelbfieber fehlt zunächst in der Anamnese die medikamentöse Schäd- 
lichkeit. Es fehlt im Krankheitsbild die Hämoglobinurie. Dafür findet 
sich Albuminurie. Der Ikterus entwickelt sich erst am 2. oder 
3. Tj^e der Krankheit, Milz- und Leberschwellung fehlen, desgleichen 
die Malariaparasiten, wenn es sich nicht seltnenveise um eine Kompli- 
kation von Gelbfieber und Malaria handelt. In späterer Zeit tritt manch- 
mal Blutbrechen (vomito negro) bei Gelbfieber auf, das bei Schwarz- 
wasserfieber so gut als niemals vorkommt. 

Prognose. Die Prognose des Schwarzwasserfiebers ist stets dubia 
zu stellen. Denn selbst die ohne Chinin behandelten Fälle weisen noch 
eine Mortalität von g — 10^ auf. Bei Chininbehandlung steigt die Mor- 
talität auf 30^ und mehr. 

Besonders ungünstige Zeichen sind Koma gleich im B^nn, unstill- 
bares Erbrechen mit Singultus und Anurie. Besteht die Anurie länger 
als 48 Stunden, so kann man auf einen tödlichen Ausgang rechnen. 

Therapie. Aus dem Gesäten geht hervor, daß zunächst das Chinin 
auf jeden Fall aus der Behandlung wegzulassen ist'), selbst dann, wenn 
sich Malariaparasiten im Blute finden. Denn jede Chiningabe kann einen 

') D> aber di« Maluiiaparasiten infolge des eingenoninieneD Chioiiu oft im Blate 
fehlen, so ist man oh lediglich auf die klinische Diugnose angewiesen. 

') Leider sind selbst noch 1905 Berichte von .\tzten veröffentlicht worden, in denen 
der Chinintherapie bei Schwarz Wasserfieber das Wort geredet wird, obgleich die so be- 
handelten Kranken starben. 
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neuen, unter Umstanden tödlich endenden Anfall von Hämoglobinurie 
im Gefolge haben. Der Anfall selbst muO rein symptomatisch behan- 
delt werden: Ruhelage, absolute Diät, reichliche FlUssigkeitszufuhr, gegen 
das heft^e Erbrechen Morphiuminjektionen in die Magei^cgend. 

Sind Koliken vorhanden, so tun auch kleine Opiumdosen gute Dienste. 
Da zu gleicher Zeit heftiger Durst besteht, die Kranken aber nach ent- 
sprechender Flüssigkeitsaufnahme wieder von Erbrechen befallen werden, 
so rät Mense die Leute durch einen Schlauch trinken zu lassen, damit 
sie ihre Körperlage nicht zu verändern brauchen. Er gibt an, auf diese 
Weise den Kranken die nötigen Fliissigkeitsmengen mit Erfo% einver- 
leibt zu haben. Gelingt die Flüssigkeitsaufnahme per os nicht, so muß 
sie per rectum versucht werden']. 

Französische Autoren rühmen ganz besonders das Chloroform in der 
Behandlung des Schwarzwasserfiebers, Quennec z, B. sieht geradezu 
ein Spezifikum im Chloroform. Es beseitiget nach seiner Meinung nicht 
nur das Erbrechen, sondern beeinflußt auch den Allgemeinzustand sehr 
günstig. Es muD in großen Dosen bis zu leichter Betäubung des 
Kranken gegeben werden. Quennecs Vorschrift lautet: Chloroform 6,0; 
Gummi arab. 8,0; Zuckerwasser 250,0. Die erste Gabe wird oft er- 
brochen. Die andern aber werden dann behalten. Gegen hartnäckige 
Schlaflosigkeit kommt neben Morphium das Chloral in Betracht. 

Finden sich nach dem Anfall noch Malariaparasitcn im Blut und tritt 
wieder Fieber, d. fa. Malariafieber auf, so ist zunächst Methylenblau in 
der später angegebenen Weise zu versuchen. Dann aber muß versucht 
werden, den Kranken wieder an Chinin zu gewöhnen. Das ist nicht 
leicht, weil, wie wir gesehen haben, die Toleranz der einzelnen Kranken 
gegen Chinin ganz außerordentlich verschieden sein kann und weil selbst, 
wie Nocht feststellte, eine erfolgreiche Behandlung mit Methylenblau 
eine etwa vorhandene Intoleranz gegen Chinin nicht beseitigt. 

Um nun eine allmähliche Angewöhnung an große Chinindosen zu er- 
möglichen, muß man nicht nur mit kleinen, sondern mit kleinsten Chinin- 
dosen arbeiten. Bisher pflegte man', wenn Intoleranz gegen Chinin be- 
stand, mit Dosen von o, i Chinin die Angewöhnung zu versuchen. Indes 
es gibt auch Fälle, in denen selbst diese kleinen Dosen nicht vertragen 
werden und Nocht ist daher bis auf 0,01 Chinin ab Anfangsdosis herunter- 
gegangen und hat die Menge zentigrammweise und in manchen Fällen 
in noch geringeren Dosen gesteigert. >Denn es gibt nicht wenige 
Patienten, die schon nach 1—2 Zentigramm Chinin hämolytische Sym- 
ptome zeigen, und bei denen eine weitere Steigerung von einem Zenti- 
gramm leben^efährlich sein würde Traten nach ii^endeiner Chinin- 

') Id verzweifelten Filten ist zur Wietlergangbannu:huDg i 
Nephrotomie empfohlen, auch ansgefUhrt, aber wieder aufgegeben 
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dosis Zeichen der Chioinintoleranz auf, so wurde diese Dosis zunächst 
nach einigen Tagen wiederholt und erst dann, wenn sie anstandslos ver- 
tragen wurde, gesteigert. Dadurch ist es ihm gelungen, eine Reihe von 
Patienten zu heilen, bei denen auf andre Art die Schwarzwasserfieber- 
Disposition nicht zu beseitigen war. Eine solche Behandlung muß natür- 
lich unter genauster ärztlicher Kontrolle stattfinden : am besten im Kranken- 
haus. Nocht rät mit dieser Chiningewöhnung nicht zu lange zu warten, 
da sich die Intoleranz gegen Chinin manchmal rasch steigert. 

Nun zeigt sich die Intoleranz gegen Chinin zum Glück nicht erst in 
der Hämoglobinurie, sondern schon einfache Temperatursteigerui^en, die 
sogenannten paradoxen Chininfieber F. Plehns, nach Chiningaben sind 
ein rudimentäres Schwarzuasserfieber. R. Koch riet seinerzeit mit der 
Chinindosis nicht weiter zu steigen, sobald sich nach einer Chiningabe 
eine Temperatursteigerung bis 38° C findet, der Urin auffallend dunkel 
wird und am nächsten Morgen eine leicht ikterische Hautfarbung vor- 
handen ist. Nocht macht darauf aufmerksam, daß eine leichte Albu- 
minurie, die bei einem Schwarzwasserfieber-Kandidaten nach Chinin aufiritt, 
bereits ein Zeichen der Intoleranz gegen Chinin ist, auch dann wenn sie 
weder von einer Temperatursteigerung noch von einer dunkleren Färbung 
des Urins begleitet ist. 

Anderseits ist es aber bis jetzt leider noch nicht gelungen, ein An- 
zeichen zu finden, daß uns von vornherein irgendeinen Kranken als 
chininintolerant bezeichnete. Alle die Anzeichen, die aufgestellt worden 
sind, wie plötzliche Zunahme der Basophilie oder Chromatophilie, haben 
sich bisher ab nicht stichhaltig envicsen und wir können es daher noch 
nicht vermeiden, daß plötzlich nach einer Chiningabe bei einem Kranken 
Schwarz Wasserfieber ausbricht. 

Ganz besonders zu beachten ist die Tatsache, daß die Dis- 
position zu Schwarzwasserfieber-Erkrankungen noch lange nach 
dem Verlassen von Fiebergegenden bestehen bleiben und daß 
dann selbst in einem gesunden Klima auf eine Chiningabe ein 
Schwarzwasserfieberanfali folgen kann, 

Prophylaxe, Die Prophylaxe des Schwarzwasserfiebers deckt sich 
zum größten Teil mit derjenigen der Malaria überhaupt. Schwarzwasser- 
fieber wird am besten durch eine energische Chininprophylaxe 
Grammprophylaxe) verhütet. Näheres siehe im Abschnitt Prophylaxe. 

VI. Pathologische Anatomie. 

Akute Malaria. Hier kommen nur pathologisch-anatomische Be- 
funde des Tropenfiebers in Betracht. Denn an akuten intermittierenden 
Fiebern stirbt niemand. 
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a) Der makroskopische Leichenbefund bei akuter Tropica ist 
außer einer mehr oder weniger au^esprochenen Anämie, vorausgesetzt, 
daß es sich nicht um eine ikterische Schwarzwasserfieberleiche handelt, 
nicht immer charakteristisch. Auch die mikroskopisch stets nachweisbare 
Ablagerung von Pigment in Milz, Gehirn, Leber und Knochenmark ist 
makroskopisch nicht immer durch eine entsprechende Farbenveränderung 
angezeigt. Die Milz ist meistens vergrößert, dunkelbraun bis schwarzrot, 
leicht zerflieDlich, die Leber vergrößert oder nicht, mitunter schiefrig 
oder graubraun gefärbt. An den Nieren finden sich manchmal neben 
den Anzeichen einer akuten Nephritis in der Rindensubstanz graue 
Streifen (Ausdruck der Pigmentierung). Der Magendarmkanal bietet 
für gewöhnlich keine besondern Erscheinungen. Haben aber im Leben 
dysenterische oder choleraähnliche Erscheinungen bestanden, so ist die 
Darmschleimhaut gerötet und geschwollen und an einzelnen Stellen von 
größeren oder kleineren Blutungen durchsetzt. Das Herz ist gewöhnlich 
blaß und schlaff. Das Knochenmark ist graurot. Ebenso fallt eine 
dunkelgraue Färbung der Hirnrinde auf. Die Farbennuance der Hirn- 
rinde läßt sich am besten als schiefergrau bezeichnen. 



^ 



Fig. S4. Aasstrich ans dem Knocheumaik Fig. 85. Mlliblnt bei akuter MBloria (Tro- 

bei chroniscbet Malaria (Tropica). Zahlreiche . picaj. a Sich zar Teilung ansehickeude 
Gnmelen [a) and vereinielte, sich lar Teilnog Tropicaparasiten. * Nach vollendeter Tei- 
anschickendeSchizonteD(^l. fPigmcDtblöcke. luDg. c Pigmeatblöcke. d Leukocyten. 
Methyl eDblaafSrbuog. Gez. vom Verf. Methyl enblaufKrbuDg. Gez. vom Verf. 

b) Mikroskopisch. In allen Organen finden sich mehr oder 
weniger Malariaparasiten und dementsprechend schwarzes Pigment. 
Am meisten Parasiten finden sich in der Milz. Es folgen Gehirn und 
Knochenmark. In der Leber ist der Parasitenbefund wechselnd. Viel 
Parasiten werden nur ausnahmsweise angetroffen. Nieren, Lungen und 
Herz enthalten ebenfalls nur in vereinzelten Fällen viel Parasiten. 

Die Verteilung der Parasitenformen ist nicht gleichmäßig. Während 
wir in den Kapillaren der Milz nicht nur massenhaft Schizonten, die 
sich zur Teilung anschicken, sondern auch Gameten (Halbmonde, Spin- 
deln und Sphären) finden und dies gleiche Verhältnis im Knochenmark 
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und eventuell in der Leber haben, fehlen in den Kapillaren des Gehirns 
stets die Gameten und es werden nur sich zur Teilung anschickende 
Schizonten, deren Pigment zu einem zentralen Block zusammengezogen 
ist, gefunden. In den KapiUaren des Herzfleisches, des Darmes und der 
Nieren werden in Masse gleichfalls nur Schizonten gefunden. Die massen- 
haft auftretenden Parasiten thrombosieren die Gefäße, deren Endothel 
anschwillt und eine Verlegung des Lumens bedingt. Im Gehirn finden wir 
ebenso wie in der Milz und Leber kleine Blutaustritte. Die Milz ist stark 
hyperämisch und in den beiden letzteren Organen finden sich kleine durch 
Thrombosen bedingte Nekrosen. Die venösen Sious sind stark erweitert. 
Auch die Makrophagen der Milz enthalten Parasiten, Pigment und rote 
Blutkörperchen in allen Stadien de-s Zerfalls. Diese großen Makrophagen 
werden zuweilen auch in der Leber in solchen Mengen angetroffen, daß 
sie die Leberkapillaren verstopfen. Im Knochenmark enthalten nament- 
lich die großen einkernigen Zellen Parasiten und Pigment. 

Entsprechend der Parasitenverteilui^ gestaltet sich natürlich auch die 
Verteilui^ des Malariapigments (Melanin}'), Ich sage ausdrücklich Ma- 
lariapigment. Denn es sind zwei Arten von Pigment zu unter- 
scheiden. Das schwarze Melanin, das ein Umwandlungsprodukt 

des Hämoglobins durch 
rl die Malariaparasiten ist 

und das ockergelbe 

Pigment, das aus 

f. zugrunde gegangenen 

roten Blutkörperchen 

stammt (Hämosiderin). 

■1 Das schwarze Pigment 

ist eisenfrei, unlöslich 

in Säuren, hellt sich in 

// Alkalien etwas auf, löst 

sich in Schwefelammo- 
nium und gibt keine Ber- 
linerblaureaktion. Das 
ockei^elbe Pigment 
hingegen ist eisenhaltig 
und gibt mit Ferro- 
cyankalium und Salz- 
saure die Berlinerblau- 
reaktion. Während das 
schwarze Pigment ent- 

') Nor in der Leber, in der für geiröhnlich wenig Parasiten gefanden werden, findet 
immer viel scltwanes Pigment neben ockergelbem. 



Fig. 86. Hämosiderinsblagerang in der Niere bei Malaria 

(Tropenfieber]. (Alk. Karmin. Berlinerblanreaktion.) 

a Gewnn<icne Harn kan Kl eben, deren Epithelien Eisenkömer 

enthalten und diffne blan ge^bt sind, b Eisenkömer im 

Lumen der KonWchen. c Gerade Harnkanttlchcn. d Glo- 

meralas. e Kapselepithel mit Eisenkömem. 

Vergr. 150. (Nach Ziegler.} 
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sprechend seiner Herkunft nur in den Kapillaren und deren Endothelien 
sowie in den Kupferschen Zellen der Leber gefunden wird, erscheint das 
ockergelbe Pigment, das seinen Ursprung wohl dem aus zerfallenden, nicht 
infi^erten roten Blutkörperchen au^etretenem Hämoglobin und dem von 
infizierten Blutkörperchen übriggebliebenen Hämoglobinresten verdankt, 
in den Parenchymzellen der Leber, Milz, Nieren und des Pankreas. 

Chronische Malaria, a) Makroskopisch ist ein charakteristischer 
Unterschied zwischen den Befunden bei chronischer Malaria, der etwa 
den einzelnen Parasitenarten entspräche, nicht vorhanden. In allen Fällen 
ist die Milz mehr oder weniger erheblich vergrößert, gleichgültig ob eine 
Infektion mit Tropica, Tertiana oder Qnartana vorliegt. Die Milz ist 
derb und ihre Kapsel verdickt. Auf dem Durchschnitt erscheint sie 
rotbraun bis graubraun oder selbst schieferig. Die Leber kann vergrößert, 
derb und sehr dunkel gefärbt sein, wenn die chronische Infektion noch 
nicht lange besteht. Bei längerem Bestehen der Infektion, bei Kachexie, 
wird die Leber atrophisch. Ob es eine durch Malariainfektion bedingte 
Lebercirrhose gibt oder nicht, ist noch nicht endgültig entschieden. 
In den Nieren finden sich zuweilen die Zeichen der chronischen Nephritis. 
Nur selten lassen die Papillen und die Marksubstanz eine dunklere, durch 
Pigmentierung bedingte Farbe erkennen. Im Knochenmark und Gehirn 
können wir denselben Erscheinungen wie im akuten Stadium begegnen. 
Namentlich wird, wenn Koma bestanden hatte, bisweilen eine braune 
Färbui^ der grauen Substanz beobachtet, 

b) Mikroskopisch, Die Malariaparasiten und mit ihnen das 
Pigment (Melanin) sind in den Oiganen wie in dem akuten Stadium der 
Malaria verteilt. 

Nur ist zu bemerken, daß sich Tertian- und Quartanpara- 
siten ebensowenig in den Gehirnkapillaren finden als die Ga- 
meten des Tropenfieberparasiten. Die Pigmentierung der oben- 
genannten Organe ist entsprechend stärker als im akuten Stadium und 
kann namentlich in Milz, Knochenmark und Gehirn ganz ungeheure 
Grade erreichen. Ausstriche von den genannten Organen fallen oft schon 
makroskopisch durch ihre dunkelgraue Färbung auf. 

Die Gewebsveränderungen, die sich in der Milz vorfinden, bestehen 
hauptsächlich in einer Verdickung des fibrösen Stützapparates und einer 
Erweiterung der venösen Sinus. Ähnliche Erscheinungen finden sich in 
der Leber. Auch hier sind die bindegewebigen Elemente mehr oder 
weniger verdickt und namentlich die kleinsten Äste der Pfortader er- 
weitert. Im Mark sind die Fettzellen geschwunden. Manchmal trifft 
man den Fötalzustand des Markes an. Lungen und Herz bieten keine 
Besonderheiten. Aber in den Nieren treten nicht ganz selten fettige 
Degeneration der Epithelien der Tubuli contorti auf. Auch ist schon 
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infolge Thrombosierung der Kapillaren hämorrhagische Nephritis be- 
obachtet worden (Ewingl. 

Das in den Organen angehäufte Pigment wird verhältnismäßig schnell 
wieder au^eschieden. Schon, wenn drei Wochen nach Erlöschen der 
Infektion vergangen sind, findet sich das Pigment in der Milz in kleinen 
sternförmigen Gebilden zusammengezogen und in der Leber am Rande der 
Leberläppchen. Drei Monate nach Aufhören der Infektion ist es bereits 
zum größten Teile aus den Organen entfernt. 



VII. Pathogenese. 

Die allen Malariafiebern eigentümlichen Erscheinungen bestehen in 
der sogenannten Melanämie, der Blutarmut und den Fieberanfallen. 

Die Erklärung der Melanämie, die 1854 eingehend von Frerichs 
beschrieben wurde und mit der sich auch Virchow beschäftigt hat, 
machte früher große Schwierigkeiten. 
Man glaubte, daß die schwarzen Pigment- 
kömchen direkt durch den Zerfall der 
roten Blutkörperchen entständen. Die 
Entdeckung der Malariaparasiten durch 
Laveran hat die Entstehungs weise der 
Melanämie mit einem Male klargelegt 
und wir können jetzt ihre Entstehung 
direkt unter dem Mikroskop verfolgen. 
Wie wir gesehen haben, erscheinen die 
Jugendformen der Malariaparasiten in den 
roten Blutkörperchen als kleine farblose 
Flecken. Mit ihrem Heranwachsen tretea 
zunächst vereinzelte feine Pigmentstipp- 
chen (Melanin) in ihnen auf, die an Zahl 
und Größe langsam zunehmen, bis wir in 
den erwachsenen Parasiten einen kleinen 
Pigmentblock finden. Hand in Hand 
mit der Zunahme des Pigmentes geht 
ein langsames Aufgezehrtwerden der be- 
fallenen roten Blutkörperchen. Das läßt 
sich am besten bei der Entwicklung der 
Tertianparasiten beobachten, weil hier 
mit dem Heranwachsen des Parasiten 
ein Verblassen und Aufquellen des befallenen roten Blutkörperchens 
Hand in Hand geht, das die Zerstörungstätigkeit resp. Verdauungstätig- 
keit des Parasiten besonders gut erkennen läßt, während das bei den 
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■ Ficbertnfel XX. 

VerhUtnis der TerCiaDparasiten zi 

Fieberverlnuf (scheraatiscb). 
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andern beiden Malariaparasitenarten nicht so deutlich der Fall ist. Allen 
drei Parasitenarten ist also eine allmähliche Bildung von Pigment gemein. 
Das Pigment entwickelt sich im Parasiten, ist ein Stoffwechselprodukt 
desselben und aus dem vom Parasiten aufgezehrten Hämoglobin des 
roten Blutkörperchens entstanden. Bei der Teilung der Parasiten wird 
das Pigment frei, von den weißen Blutkörperchen aufgenommen und im 
Knochenmark, sowie in Milz und Leber abgelagert. 

Ebensoleicht wie wir jetzt das Zustandekommen der Melanämie 
erklaren können, ebensoleicht erklärt sich das rasche Entstehen der 
auffallenden Blutarmut bei den Malariakranken. Es werden eben zahl- 
reiche rote Blutkörperchen bei jeder Parasitenteilung zerstört. Aber 
nicht nur die infizierten Blutkörperchen gehen zugrunde, sondern auch 
eine sehr große Menge nicht infizierter roter Blutkörperchen. Türk 
fand als Höchstzahl 16800 Malariaparasiten im mm^ und Poech 9500. 
Es wurden aber in dem Fall Poech in 3 Tagen eine Million roter Blut- 
körperchen zerstört. Dazu kommt, daß die Anämie nicht nur eine 
Oligocythämie, sondern auch eine Oligochromämie ist. 

Nicht ganz so einfach wie Melanämie und Blutarmut sind die Fieber- 
anfalle zu erklären. 

Derjenige, der uns über die Pathogenese der Malariaßeber die erste 
Aufklärung gab, war Golgi (1885 — 86). Er erkannte, daß der Fieber- 
verlauf bei den intermittierenden Fiebern in ganz bestimmter Weise von 
dem Entwicklungsgang der Malariaparasiten abhängig ist. Er zeigte 
ferner, daß wohl die Tertian- und Quartanfieber durch besondere Para- 
siten hervorgerufen werden, nicht aber die Quotidianfieber. In welchem 
Verhältnis die verschiedenen Entwicklungsstufen des Tropenfieberpara- 
siten zum Fieberverlauf stehen, hat erst R. Koch (1898) gezeigt. 

Untersucht man das Blut bei einem einfachen Tertianfieber 
(Tertiana simplex, Tertiana benigna simplex) kurz nach Ablauf des An- 
falls, so findet man kleine Tertianringe im Blute, 24 Stunden nach dem 
Anfall halberwachsene Parasiten als große Tertianringe oder als sogenannte 
amöboide {abenteuerlich gestaltete) Formen, die in bereits mehr oder 
weniger stark vergrößerten und etwas blassen roten Blutkörperchen liegen. 
Nach weiteren 24 Stunden, also im Beginn des neuen Anfalls, und auch 
schon I bis 2 Stunden vor dem Anfall, treten die Teilungsformen auf 
und mit ihnen oder unmittelbar nach ihrem ersten Erscheinen das Fieber, 
während der Infizierte so lange, als die Parasiten heranwachsen, fieber- 
frei ist. Das Verhältnis der verschiedenen Parasitenformen zur Fieber 
kurve gibt die nebenstehende schematische Fiebertafel XX. 

Es erscheinen also nach diesem Schema bei einem einfachen 
Tertianfieber zu ganz bestimmten Zeiten immer ganz betimmte 
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Entwicklungsstufen der Parasiten. Man sagt dann: es befindet 
sich eine Parasitengeneration im Blute. 

Indes man darf nicht glauben, daß im gegebenen Falle die Para- 
sitenformen, die zu einer bestimmten Zeit zur Beobachtung kommen, 
immer gleich weit in ihrer Entwicklung vot^eschritten sind. Da die 
Teilung der Parasiten nicht zu gleicher Zeit erfolgt, sondern sich über 
einen Zeitraum von 4 — 8 Stunden hinziehen kann, so wird man unmittel- 
bar nach dem Anfalle nicht nur kleinste Tertianringe, sondern auch hin 
und wieder eine verspätete Teilungsform finden. Am buntesten kann 
das Bild werden, wenn der Fieberanfall unmittelbar bevorsteht. Da findet 
man neben vollendeten Teilui^formen noch solche, die sich eben zur 
Teilung anschicken, anderseits aber auch bereits ganz vereinzelte kleinste 
Tertianringe, die von Parasiten stammen, die sich schon sehr früh ge- 
teilt haben. Besonders zu achten ist auf die Gameten, die ja, wenn 
erst ein Fieberanfall dagewesen ist, in einzelnen Exemplaren in allen 
Fieberstadien auftreten und die bei oberflächlicher Betrachtung ieich 
liir erwachsene asexuale, aktive Parasiten (Schizonten] gehalten werden 
können. Wird dieser hrtum aber begangen, dann ist leicht der Schluß 
gezc^en, die Lehre Golgis ist falsch. Der Beobachter glaubt dann 
bei einem einfachen Tertian- oder Quartanfieber Parasitenformen ver- 
schiedener Altersstufen — also verschiedene Generationen — neben- 
einander zu finden. Um diesen Irrtum unmöglich zu machen, habe 
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Fig. S9. Parasit enbefond bei 
einem einfacbco TropcDtieber 
(JV} im Fieberabfill aod im 
BeginD der Apyreiie (schema- 
tisch). Verbfiltnismlliig zahl- 
leicbe große TropeDiinge. 
:Gn. vom Verf.) 
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Fig. 87. Parttsltenbefund bei 
einem einfachen Tropentieber 
(A')') im Fieberanstieg und 
im Beginn der Fieberhöbe 
'schematisch). Ein kleiner 
Tropeniing. (Gezeichnet vom 
Verfasser.) 



OoOq o 



Fig. SS. Farasitenbefnod 
bei einem ebfachen Tro- 
peofieber [N) auf der 
Fieberhöhe (schema- 
tisch). Spflrliche mittel- 
große Tropenringe. 
[Gez. vom Verf.) 



ich nicht nur die Gameten auf das eingehendste beschrieben, sondern 
auch eine Reihe Abbildungen dieser Formen gegeben. Wenn man also 
bei einem einfachen Tertian- oder Quartanfieber neben zahlreichen halb- 
erwachsenen verschiedene ganz erwachsene Parasitenformen findet, so 

') jV = NeucrkranloiDg. 
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unterziehe man diese letzteren stets einer genauen Untersuchung. Sie 
werden sich regelmäßig als Gameten entpuppen. Natürlich müssen sie 
dann bei Beurteilung der Frage; befinden sich ein oder zwei asexuale 
Parasitei^enerationen im Blute, ausgeschieden werden. Denn sie ge- 
hören zur sexualen Entwicklungsreihe und haben mit dem Auslosen des 
Fieberanfalls nichts zu tun. 

Entsprechend gestalten sich die Verhältnisse bei einem einfachen 
Quartanfieber (Quartana Simplex). 

Auch hier finden wir unmittelbar nach dem Ablauf des Anfalls kleine 
Ringe in den Blutkörperchen. 24 Stunden nach dem Anfall treten diä 
schmalen Quartanbänder auf, die nach weiteren 24 Stunden doppelt und 
dreifach so breit als anfangs geworden sind und das Blutkörperchen 
fast ausfüllen. Schließlich nach 72 Stunden erscheinen die Teilui^s- 
formen und mit ihnen setzt auch hier der Fieberanfall ein. Während 
der Entwicklung der Parasiten bleibt der Kranke fieberfrei. 



Fiebertafel XXI. VeAflltols der veischie- 
deaea Entwicklaagsstadien des QutrtaD' 
puuiteikiam Fieberverlauf (scbemBlisch). 



Fiebertafel XXn. Verhältnis der ver- 
schiedenen EDtwicklungsstadien des 
Tropenfieberparasiten lum Fleberser- 
lauf [schematisch). 



Wir beobachten also beim einfachen Quartanfieber in entsprechender 
Weise dieselben Erscheinungen wie beim einfachen Tertianfieber: zu 
bestimmten Zeiten haben wir Parasiten von bestimmter Größe im Blute, 
d. h. es befindet sich eine Generation von Parasiten im Blute. 
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Bei einem Tropenfieber (Febris tropica, Tertiana maligna, Semi- 
tertian, Bidua, Ästivo-Autumnalfieber, Sommer -Herbstfieber) gestalten 
sich die Verhältnisse etwas anders. Zunächst müssen wir streng 
zwischen Neuerkrankungen und Rückfällen scheiden. Denn 
nur die ersteren sind in pathogenetischer Beziehung zu ver- 
werten. Beim Tropenfieber dauert der einzelne Fieberanfall 24 bis 
48 Stunden und hier finden wir im Fieberanstieg gar keine oder vielleicht 
einen oder zwei kleine Tropenringe'); auf der Fieberhöhe spärliche 
mittelgroße Tropenringe und erst im Fieberabfall treten die großen 
Tropenringe verhältnismäßig zahlreich auf Auf Fiebertafel XXII stellt 
der punktierte Teil der Kurve diejenige Zeit dar, während welcher für 
gewöhnlich im peripherischen Blut gar keine Parasiten gefunden werden. 
Die Zeit, in welcher die Parasiten spärlich auftreten, ist durch eine 
schwach ausgezogene Linie, diejenige Zeit, in welcher die Parasiten relativ 
häufig gefunden werden, durch eine stark ausgezogene Linie markiert 
Auf der schematischen Fiebertafel sind keine Teilungsformen eingetragen 
und das bedarf einer Erklärung. 

Teilungsfiguren kommen nämlich beim Tropenfieber so gut wie nie 
im peripherischen Blute zu Gesicht. Nur in einzelnen Fällen, in denen 
eine ui^eheure starke Infektion besteht, werden sie in spärlicher Anzahl 
im peripherischen Blute beobachtet. 

Die im peripherischen Blut fehlenden Teilungsformen sind schon 
frühzeitigvonMarchiafava und Celli in den Haargefäßen innerer Organe 
wie Milz, Gehirn und Knochenmark gefunden worden. Warum aber 
gerade diese Organe von den zur Teilung schreitenden Parasiten aufge- 
sucht werden, ist nicht zu sagen. Wir wissen nur so viel, daß gegen 
Ende der fieberfreien Zeit die großen Tropenringe aus dem peripherischen 
Blute verschwinden, daß die Teilung der Parasiten innerhalb der genannten 
Organe vor sich geht und daß damit der langdauemde Anfall einsetzt 

Indes das Verhältnis des Wachstums des Tropenparasiten zur Fieber- 
kurve und seine Entwicklung ist nicht so regelmäßig wie es eben die 
kurze schematische Schilderung gegeben hat. Es kommen Abweichungen 
vor. Die Entwicklung des Tropenparasiten schwankt zwischen 24 und 
48 Stunden. Warum das so ist, kann nicht angegeben werden. Denn 
alle Versuche für die verschiedenen Tropenfieber mit ihren verschieden 
lange dauernden Anfällen verschiedene Parasitenarten abzuspalten, sind 
bis jetzt noch nicht als einwandfrei anzusehen. 

Die Länge des Tropenfieberanfalls spricht dafür, daß die Teilung 
beim Tropenfieberparasiten sich über eine längere Zeit hinzieht als dies 

'] Ich sage sasdrückl ich kleiner resp. gioßei >TropeDriDg<, damit Dicht etwa darch 
die einfache Beieichnnng 'kleiner resp. großer King« eine Verwechslnng mit dem kleinen 
Tertianring biw. QuMlanring entsteht. 
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bei den beiden großen Parasitenarten der Fall ist. Indes darf man nicht 
etwa annehmen, daO die Teilung in fortlaufender Kette sich über das 
ganze Fieberstadium erstreckte. Wenn das nämlich der Fall wäre, so 
müßten stets alle drei Arten von Tropenringen nebeneinander beobachtet 
werden. Dem ist aber nicht so. Wir finden zwar im Einzelfalle die 
drei Ringarten in der schematisch gegebenen Reihenfolge niemals ab- 
solut rein vor, aber die Abweichungen, die in dieser Beziehung beob- 
achtet werden, entsprechen denjenigen, die bei den beiden großen Para- 
sitenarten beschrieben und erklärt wurden. 

Der wichtigste biologische Vorgang während der Entwick- 
lung einer Paraaitengeneration ist die Teilung ' ). Denn, wie 
wir gesehen haben, tritt mit der Teilung der Fieberanfall 
auf und wir sind in diesem Falle berechtigt zu sagen: >Post 
hoc ei^o propter hoc.« Daß es in der Tat die Teilung der Parasiten 
ist, die den Fieberanfall hervorruft, kann man am besten dadurch zeigen, 
daß man ein Medikament verabreicht, daß zwar die Teilung der Malaria- 
parasiten verhindert, aber die Parasiten sonst nicht schädigt und nicht 
sofort aus dem peripherischen Blut vertreibt. Zu diesem Zweck e^net 
sich das Methylenblau am besten und zwar läßt sich seine Wirkung 
wiederum am besten beim Quartanparasiten verfolgen. Gibt man näm- 
lich bei einem einfachen Quartanfieber in der richtigen Weise Methylen- 
blau, so hören die Fieberanfalle sofort auf Trotzdem finden sich bei 
fortgesetztem Methylenblai^ebrauch noch Tage und Wochen nach 
dem Aufhören des Fiebers im Blute Quartanparasiten jeglicher Ent- 
wicklungsstufe vor, mit Ausnahme von Teilungsformen. Dieser 
Vorgang beweist also, daß allein die Teilung der Parasiten das Fieber 
hervorruft, daß die bloße Anwesenheit der Parasiten nicht dazu genügt, 
und daß ein Arzneimittel, daß die Teilung der Parasiten verhindert, auch 
das Fieber beseitigt. 

Soweit ließen sich die allgemeinen, bis jetzt besprochenen patho- 
genetischen Beziehungen der Parasiten leicht klarlegen. Die bisher ge- 
gebenen Erläuterungen genügen aber nicht für diejenigen Fälle, in denen 
das Malariafieber täglich Anfälle hervorruft. Denn einen Parasiten des 
Quotidianfiebers haben wir bis jetzt noch nicht kennen gelernt und doch 
faßte man früher das Quotidianfieber als eine selbständige Fieberart 
auf. Aber auch für die Entstehungsweise dieser Fieber hat Golgi die 
richtige Erklärung gegeben. Er wies nach, daß das Quotidianfieber 

') Schon 1869 führte Le DiberdeT die Fieberanfille auf die Eiablage von Tieren 
zurück. Er nahm an, daß die Malariafieber dorch Tieie, die ins Blut eindrängen, herror- 
gernfen nUrden. Der FieberfrosC entstände infolge der Eiablage und die Apyreiie eot- 
sprMche der Zeit zwischen je zvei Eiablagen, Auch nahm D. au, daß die hypothetischen 
Tiere das Hämoglobin absorbierten. (Z. n. Colin.) 
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nicht ein durch eine besondere Parasitenart hervorgerufenes Fieber, 
sondern entweder ein doppeltes Tertian- (Tertiana duplex sive duplicata) 
oder ein dreifaches Quartanfieber (Quartana triplicata) ist. Diesen Nach- 
weis konnte er nur dadurch erbringen, daß er erkannt hatte, daO es 
einen ganz bestimmt charakterisierten Tertian- und Quartanparasiten gab 
und daß der Fieberanfall bei diesen Fieberarten immer mit der Teilung 
der Parasiten zusammenfiel. Da er nun bei den Untersuchungen der 
Quotidianfieber immer nur Tertian- oder Quartanparasiten und täglich 
zur Stunde des Anfalls Teilungsfonnen fand, so erkannte er ganz richtig, 
daß bei einem durch Tertianparasiten hervoi^erufenen Quotidianfieber 
immer zwei Parasitengenerationen, die in Abständen von 24 Stunden, 
bei einem durch Quartanparasiten hervorgerufenen Quotidianfieber aber 
drei Generationen von Quartanparasiten, die ebenfalls in 245tiindigen 
Abständen zur Teilung kamen, im Blute vorhanden waren. 

Diese Entdeckung Golgis bedeutete einen großen Fortschritt in der 
Pathc^^ese der Malariafieber und macht seinem Scharfsinn alle Ehre, 
denn auf den ersten Blick ist der 
mikroskopische Befund bei einem 
doppelten Tertianfieber (Tertiana 
duplicata sive duplex) und nament- 
lich bei einem dreifachen Quartan- 
fieber (Quartana triplicata) ver- 
wirrend, weil man alle Formen: 
Ringe , halberwachsene , erwach- 
sene Parasiten und Teilungsformen 
nebeneinander finden kann, so daß 
jede Gesetzmäßigkeit zu fehlen 
scheint. 

Wenn man aber den Befund 
g^phisch darstellt und die ein- 
zelnen Parasitengenerationen in 
entsprechender Weise in die Fie- 
bertafel einträgt, so findet man 
/. =Fitifr,d%rcw i.Parai.-Gm.>.ervH-gir.'i bald, daß Golgis Erklärung 

r- «« I. ■. 1. r j 1. ■ ■ j , durchaus richtig ist und gut mit 

Flg. 90, Parasit enbefond bei einem doppelten ° ° 

Tertianfieber (schematiMih). Gei. vom Verf. dem mikroskopischen Befund über- 
einstimmt. Man muß dabei natür- 
lich immer im Auge behalten, daß die auf den entsprechenden Fieber- 
tafeln gegebene Darstellung schematisch ist und daß im gegebenen Falle 
durch die nicht absolut gleiche Entwicklungsdauer sowohl der einzelnen 
'1 ErklSmng der FBrK>iitenieichen siehe bei Fiebenafet I aaf S. 136 and bei Fig. 91 
auf der folgenden Seile. 
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Parasiten als auch der einzelnen Generationen kleine UnregelmäDig'keiten 
entstehen können. 

Das muß namentlich bei Beurteilung der nebenstehenden Fiebertafel 
berücksichtigt werden. Denn nach diesem Schema hätten wir bei einem 
doppelten Tertianfieber wohl halberwachsene Parasiten und Teilungs- 
formen nebeneinander zu erwarten oder Ringe und erwachsene Parasiten, 
nicht aber im ersten Falle auch noch Ringe oder im letzteren Falle außer- 
dem noch halberwachsene Parasiten: und doch kommt das vor. Das hat, 
wie bereits gesagt, seinen Grund darin, daß die Entwicklung aller 
Parasiten nicht zu gleicher Zeit vollendet ist, sondern daß einzelne 
Individuen früher, andre später als die Allgemeinheit zur Reife gelangen. 
Das läßt sich am besten an den Teilungsformen nachweisen. Man findet 
nämlich vereinzelte Teilui^sformen schon 2 — 4 Stunden vor dem 
Fieberanfall und anderseits auch noch 4 Stunden nach Beginn des 
Fieberanfalls, d. h. das Alter der einzelnen Parasiten derselben Gene- 
ration kann bis zu 8 Stunden schwanken. Da das bei der zweiten 



i und triplicata (schemitiscli). 

Generation auch der Fall sein kann und ein Altersunterschied von 
12—^16 Stunden auf das Wachstum eines Tertianparasiten einen deutlich 
feststellbaren Einfluß hat, so werden die vom Untersucher bei einem 
doppelten Tertianfieber gefundenen Parasitenformen mannigfaltiger sein. 
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als sie das Schema gibt. Unter Umständen findet man alle For- 
men nebeneinander. Am buntesten gestaltet sich der mikroskopische 
Blutbefund, wenn die beiden vorhandenen Parasiteogenerationen nicht in 
24stündigen, sondern, wie es auch vorkommt, in 30 oder 33Stündigen 
Abständen voneinander zur Reifui^ kommen, d. h. wenn der eine Fieber- 
anfall am Morgen des einen und der zweite Fieberanfall am Nachmittag 
des zweiten Tages auitritt. Dann findet man zu jeder Zeit alle Parasiten- 
formen nebeneinander. 

In entsprechender Weise gestalten sich die Verhältnisse bei einem 
doppelten oder dreifachen Quartanfieber. 

Eine Quartana duplicata, d. h. ein Quartanfieber, bei dem sich nur 
zwei Generationen von Quartanparasiten im Blute finden, wird verhältnis- 
mäßig selten beobachtet. Die beiden Parasitengenerationen kommen auch 
hier fiir gewöhnlich in 24stündigea Abständen hintereinander zur Reife 
(Teilung), so daß immer zwei Tage hintereinander dn Anfall erfolgt 
und nur immer der dritte Tag fieberfrei ist. Eine solche Quartana duplicata 
kann später in eine Quartana triplicata übeigehen. Es ist also anzu- 
nehmen, daß in solchen Fallen von Anfang an drei Parasitengenerationen 
im Blute waren, daß aber die dritte so schwach an Individuen war, daß 
sie erst nach längerer Zeit einen Anfall hervorrufen konnte. 
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Fig. 92. a~e Kleine TerOsariDge bei 4 Standen anteponierendeni TcTtüulieber. 

/— ( Halb- and dreivieTtelerwachsene Tertianpaiasiten bei 4 Stunden BOteponlereodem 

TertisDÜeber. k and / Gameten bei 4 Standen snteponierendem Tertianfieber. 

Gel. vom Verf. 

Konstruiert man sich eine Quartana duplicata und triplicata, wie das 
auf Fig. gi geschehen ist, schematisch und trägt die Entwicklungs- 
stufen der einzelnen Generationen ein, so kann man sich leicht ein über- 
sichtliches Bild von dem Zustandekommen solcher Fieber und dem da- 
bei auftretenden Blutbefund machen. 

Anteponieren und Poatponieren des Fieberanfalls wird nur bei 
den intermittierenden Fiebern beobachtet. Was aber die eigentliche 
Ursache dieser eigentümlichen Erscheinui^ ist, wissen wir noch nicht, 
denn die Parasiten zeigen dabei nicht die Erscheinungen einer verfrühten 
Teilung. Wohl aber zeichnen sich die Schizonten bei den um 4 Stunden 
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anteponierenden Fiebern durch eine eigentümliche 2^errissenheit aus 
(Rüge).') 

Während nun erwartet werden müßte, daß auch bei Tropenfieber- 
Neuerkrankui^n ebenso wie bei den intermittierenden Fiebern häufig 
eine Infektion mit zwei Parasitei^enerationen vorkäme und daß eine 
Tropica duplicata etwas Gewöhnliches wäre, ist dies nicht der Fall. 
Rüge wenigstens gibt an, daß er bei den zahlreichen einwandfreien 
Neuerkrankungen von Tropenfiebera — diese Fieber stammten alle von 
Bord und ließen sich daher immer als Neuerkrankungen feststellen — 
die er mikroskopisch zu untersuchen Gelegenheit hatte, niemals zwei 
Generationen von Tropenfieberparasiten gleichzeitig im Blute fand : selbst 
dann nicht, wenn, was auch selten war, die Tropenfieberparasiten bei den 
Neuerkrankungen zahlreich waren. Ziemann hingegen hat in jüngster 
Zeit derartige Beobachtungen bei Neuerkrankungen von Tropenfieber 
veröffentlicht. Er berichtet, daß in seinen Fällen die Fieberkurve nicht 
nur einer Kontinua oder Remittens glich, sondern daß er auch im 
Fingerblute »gleichzeitig alle Formen der Tropenfieberparasiten, von den 
kleinsten Ringelchen bi.s zu den großen Siegelringen mit beginnender 
Pigmentierung' fand. F. Plehn berichtet Ahnliches. 

Eben hatten wir gesehen, daß aus einer Quartana duplicata eine 
Quartana triplicata werden kann und haben den Vorgang mit Hilfe der 
Golgischen Entdeckung leicht erklären können. Umgekehrt erklärt sich 
dank Golgis Untersuchung auch die Tatsache, daß aus einem Quoti- 
dianfieber ein Tertian- oder Quartanfieber werden kann. Im ersten 
Falle wird eine Generation der beiden vorhandenen Tertianparasiten- 
Generaüonen steril — d. h. es werden nur noch Gameten gebildet — und 

') Die TertianpaiasiteD, and zwm nnr die Schl^onten, zeigen bei anteponierendem 
Fieber folgende Eigentümlicbkeiten. Die kleinen Ringe haben ein aa^allcDd kleines 
Chromatinkoni , außerdem sind sie unscharf und zerrissen in ihren B^Eenmngen. Sie 
sehen ans wie gequetscht und zenaast. Die auffallendsten Veründernngen zeigen aber 
die halb- und dreiviertelerwachsenen Formen. Diese sind nicht nor sehr stark zerrissen, 
sondern senden nach fadenförmige, hlrschgewelhilbnlich verzweigte AuslSnfer ans, die 
Mch manehraal in Gestalt von Schlingen umbiegen (vgl. Fig. 9a). Die Teilung der Para- 
siten b^nnt sehr oft schon, sobald der Parasit erst die HWfte des roten Blutkörperchens 
ausfüllt. Daneben kommen aber ganz regelmfißlg ausgebildete Teilungsformen vor. 

Nnn mögen die eben geschilderten Veränderungen auf den eisten Bück nicht be- 
sonders charakteristisch erscheinen. Denn Formenbildnngen, wie die eben geschilderten, 
kommen gelegentlich auch bei den nicht anteponierenden Fiebern vor. Da aber be- 
gegnet man ihnen nur ganz vereinzelt, während sie bei den anteponierenden Fiebern 
die bei weitem überwiegende Mehrzahl bilden. Und lediglich auf diesen letzteren Um- 
stand kommt es an. Ich betone ansdittcklich, daß man die Diagnose >anteponierendes 
Tertianfieberi nur dann stellen darf, wenn der größte Teil der Schizonten die eben be- 
schriebenen besonderen Formen zeigt. An den Gameten sind entsprechende Verinde- 
rnngen wenig oder gar nicht wahrzunehmen. 
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im zweiten Falle zwei von den vorhandenen drei Quartanaparasiten-Gene- 
rationen. Diesen Voi^ang beobachtet man oft, wenn schlecht g;enährte, 
malariakranke Individuen in gute Hospitalpflege kommen. Hiermit sind 
indes die Möglichkeiten in bezug auf Veränderlichkeit des Fiebertypus bei 
einem und demselben Kranken — vorau^esetzt, daß jede Neuinfektion 
au^eschlossen ist — noch nicht erschöpft. Denn wir haben es in manchen 
Fällen nicht mit reinen Infektionen, sondern mit Mischinfektionen zu tun. 



Fiebeitafel XT. Fieberlcarve bei MischiDfektion ^ropeDÜeber- nod Teitianparasit!. '] 

Am häufigsten beobachtet man Mischinfektionen von Tropen- und 
Tertian- oder Quartanparasiten. Mischinfektionen zwischen Tertian- und 
Quartanparasiten sind schon seltner und die Infektion mit allen drei 
Parasitenarten zusammen erst in einzelnen Fällen beobachtet (vgl. S. 157). 
Auch darf man sich nicht vorstellen, daß die verschiedenen Faradten- 
arten dauernd nebeneinander weiter bestehen. Es ist vielmehr die Regel, 
daß eine Parasitenart die andre verdrängt. Das hat experimentell zuerst 
di Matte! gezeigt. Er spritzte nämlich einem Kranken, der an einer 
Quartana litt und bei dem nie andre als Quartanparasiten gefunden 
worden waren, Blut ein, das Tropenfieberparasiten enthielt. Das Ergebnis 
der Impfung war, daß aus dem Blute des Impflings die Quartanparasiten 
und mit ihnen die Quartana verschwand, dafür aber an ihre Stelle 

'I ErklSning der für die einzelnen Paroutensrten nnd ihre verschiedenen Entwick- 
lungsstufen angewendeten Zeichen siehe bei Fig. 91 auf S. 195. 
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1 6 Tage später die Tropenfieberparasiten und Tropenfieber oder, wie es 
damals genannt wurde, unregelmäßiges Fieber trat. Die beiden Fara- 
sitenarten konnten also nicht nebeneinander bestehen, die eine verdräi^e 
die andre, aus einem Quartanfieber wurde bei demselben Kranken ein 
Tropenfieber, In einem zweiten Versuche spritzte er einem Kranken, 
der Halbmonde im Blute hatte, Quartanparasiten ein. Die Halbmonde 
verschwanden allmählich und nach 15 Tagen erschien eine typische 
Quartana. Solche Erscheinui^en sind von Pause auch bei natürlicher 
Infektion beobachtet worden. Ein kleiner 6jähriger Negerjunge, der an 
Tertiana duplex litt, wurde durch Chinin geheilt. Nach z Wochen er- 
krankte er wieder. Es zeigten sich jetEt aber Tropicaparasiten im Blute. 
Diesmal wurde kein Chinin gegeben. Vom 5. Tage ab erschienen 
ganz vereinzelte Tertianringe [in getüpfelten Blutkörperchen) und 2 T^e 
später g^ng der Tropicatypus der Temperatur in den der Tertiana duplex 
über, welcher weiterhin auch der Parasitenbefund entsprach: Tropica- 
ringe wurden zum letzten Male am 9. Tage gesehen. Chinin brachte 
Heilung. Der Patient wurde aus den Augen verloren. 

Ob nun immer die später eindringende Parasitenart die vorhandene ver- 
drängt oder welche Verhältnisse den Sieg der einen Parasitenart über die 
andre herbeiführen, wissen wir noch nicht, da in dieser Beziehung noch keine 
weiteren Versuche angestellt worden sind. Tatsache ist jedenfalls, daß 
man nicht gar zu selten bei Leuten, die lange in Gegenden gelebt haben, 
in denen alle drei Fieberarten resp. Malariaparasitenarten zu Hause sind, 
neben Tertian- oder Quartanparasiten einzelne Halbmonde findet. Solche 
Befunde deutet man wohl am richtigsten folgendermaßen: ursprünglich 
hat eine Infektion mit Tropenparasiten stattgefunden und erst später, ab 
die Tropenparasiten bereits bis auf die Halbmonde aus dem periphe- 
rischen Blute verschwunden waren, erfolgte die Infektion mit Tertian- 
resp. Quartanparasiten. Indes man findet auch, wie die nebenstehende 
Fiebertafel zeigt, den Tropen- und einen der großen Parasiten neben- 
einander. In solchen Fällen muO allerdings die Mischinfektion zeitlich 
;üemlich naheliegend erfolgt sein. Bestimmte Veränderungen infolge 
Mischinfektion zeigen die Fieberkurven nicht. Zwar könnte man geneigt 
sdn, bei der nebenstehenden Fiebertafel, in der hohen steilen Spitze (41°] 
eine auf die Tropenfieberkurve aufgesetzte Tertianakurve zu sehen, in- 
des solche eigentümliche steile Spitzen kommen auch bei reinen Tropen- 
fieberkurven (ohne Mischinfektion) vor (vgl. Fiebertafel XVIII auf S. 1 70). 
Ob im vorli^enden Falle aus dem Tropenfieber ein Tertianfieber 
geworden wäre oder nicht, läßt sich nicht s^en, weil Chinin gegeben 
worden ist. 

Danach kfinnen also auch aus Tropenfiebern Tertian- oder Quartan- 
fieber werden und umgekehrt. Ebenso wird es, theoretisch gedacht, 
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möglich sein, daD aus einem Tertianfieber ein QuartanAeber und um- 
gekehrt wird. Tatsächliche Beobachtungen in letzterer Beziehung liegen 
meines Wissens noch nicht vor. 

Der Wechsel des Fiebertypus bei einem und demselben Kranken 
laut sich also auch ungezwungen durch das Vorhandensein einer Misch- 
infektion erklären und man sollte eigentlich annehmen, daß gerade die 
Tatsache der einfachen Erklärungsmöglichkeit dieser Erscheinungen dazu 
beitr^en müßte, die Ansicht, daß es drei Malariaparasitenarten gibt 
und nicht nur eine, als die richtige anzuerkennen. 

Indessen verschiedene Autoren und zwar Laveran an ihrer 
Spitze halten an der Einheitlichkeit der Malariaparasiten fest. 
Sie erklären die menschlichen Malariaparasiten für einheitlich aber poly- 
morph. Natürlich hat es für sie große Schwierigkeiten, die eben klar- 
gelegten Verhältnisse in befriedigender Weise zu erklären. So läßt z. B. 
Laveran die Tertian- und Quartanfieber durch schnellere oder kürzere 
Entwicklui^ seines einheitlichen aber polymorphen Parasiten entstehen. 
Diese Erklärung ist unbefriedigend. Denn es wäre sehr sonderbar, wenn 
ein Parasit, der eine unregelmäßige Entwicklungsdauer hat, immer r^el- 
mäßig zwischen 2 und 3 tägiger Entwicklungszeit schwanken sollte. 
Wenn ein Parasit wirklich eine unregelmäßige Entwicklungsdauer hat, 
wie es beim Tropenfieberparasiten der Fall ist, dann schwankt die Zeit, 
während welcher er reift, in ziemlich weiten Grenzen. Das drückt äch 
auch in der sehr verschiedenen Lange der Tropenfieberanfälle aus. 
Während die einzelnen Tertian- und Quartanfieber eine weitgehende 
Ähnlichkeit haben, und in bezug auf ihre Kurve fast immer einander 
gleichen, fehlt diese Gleichmäßigkeit beim Tropenfieber. Da ist fast 
jede Kurve von der nächsten nach Form und Ausdehnut^ verschieden. 

Laveran fuhrt für die Unität der Malartaparasiten folgende Gründe an : 

1. Die Jugendformen der drei Malariaparasitenarten sind morpho- 
logisch nicht voneinander zu unterscheiden. 

2. Die Halbmonde finden sich nicht nur bei allen Fieberarten, sondern 
auch mit amöboiden Parasitenformen (Jugendformen) zusammen und dann 
namentlich stets bei den Kachekdschen. Um diese Erscheinungen zu 
erklären, müssen also die Pluralisten Mischinfektionen sehr häuf^ an- 
nehmen. 

3. Man hat durch die Überimpfung von Malariablut nicht immer beim 
Geimpften denselben Fiebertypus erzeugen können, an dem der Stamm- 
impfling litt. Wenn es bestimmte Malariaparasitenarten gäbe, so hätten 
die Fiebertypen immer die gleichen beim Geimpften und beim Stamm- 
impfling sein müssen. 

4. Man findet alle Parasitenformen in allen Ländern: Halbmonde 
z. B. auch in Deutschland, also muß der Malariapara^ einheitlich sein. 
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5- Man trifß: allerorten alle Fieberarten nebeneinander an. Man 
kann nicht sagen, an dieser Stelle kommt nur Tertiana an jener nur 
Quartana vor'). Also muß der Malariaparasit einheitlich sein. 

6. Die patholc^sche Anatomie beweist die Einheitlichkeit der Mala- 
riatieber. Bei allen Malariaüebem findet man dieselben Erscheinungen: 
Mtlzschwellung und Melanämie. 

7. Bei allen Fieberarten ist dieselbe Behandlung anwendbar. 

8. Der Fiebertypus kann sich ändern, selbst wenn eine Neuinfektion 
ausgeschlossen ist. 

9. Selten fangt in heißen Ländern ein Fieber als Tertiana oder 
Quartana an, gewohnlich als Quotidiana oder Kontinua und erst später 
verwandelt es sich in eine Tertiana oder Quartana. 

10. Um das zu erklären, müssen die Pluralisten annehmen, daß zu 
gleicher Zeit sich verschiedene Farasitenarten im Kranken befinden, die 
abwechselnd zur Herrschaft gelangen. 

Ich will im folgenden Laverans Gründe, die die Einheitlichkeit 
des Malariaparasiten beweisen sollen, widerlegen. 

Zunächst hat sich Laveian gar nicht auf die deutlichen morpholo- 
gischen Unterschiede der drei Malariaparasitenarten eingelassen. Im 
übrigen ist zu bemerken: 

Ad I, Die Jugendformen der drei Malariaparasitenarten sind in der Tat 
nicht immer voneinander zu unterscheiden. Dafür unterscheiden sich aber die 
halberwachsenen und erwachsenen Formen um so deutlicher voneinander. 

Ad 2. Das gleichzeitige Vorkommen von Halbmonden und Tertiana- 
bzw. Quartanaparasiten kann nur durch Mischinfektion erklärt werden. 
Das hat aber nichts Befremdliches an sich. Mischinfektionen parasitärer 
Art kennen wir schon lar^e. Ich erinnere nur an die Mischinfektion 
von Tuberkelbazillen mit Streptokokken oder Tetragenus, oder an das 
Vorkommen von Mischinfektionen zwischen der Entamoeba histolytica 
und der &itamoeba coli. Das gleichzeitige Vorkommen von amöboiden 
Formen (corps amiboides) und Halbmonden braucht aber durchaus nicht 
auf Mischinfektion zu beruhen, wenn die amöboiden Formen Jugend- 
formen des Tropenparasiten sind und es sich um einen Tropenfieber- 
rückfall handelt. 

Ad 3. Es ist wahr, man hat nicht immer durch Überimpfung von 
Malariablut beim Geimpften den Fiebertypus erzeugen können, an dem 
der Stammimpfling litt. Indes die Stammimpilinge waren nicht immer 
einwandfrei. Man hat bei den ersten Versuchen nicht immer darauf 
geachtet, ob die Impflinge nicht etwa schon früher einmal an einem 

') Und docb Ut (l>s 30 oft örtlich scharf begienzte Auftreten der Quartana schon 
TroQsseaa aafgefalleD. iClmiqne m^d. de rH&td de Dien. I.ITI, p.4z;. Z. n. Colin,; 
R. Koch fand in der SUdsee auf der Insel Merite (FTenchinseln: nur Quartana (vgl. S. 12a'. 
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Fiebertypus gelitten hatten, der von demjenigen, der zur Zeit der Ab- 
impfung bestand, verschieden war und ob nicht von der ersten Erkran- 
kung noch etwas zurückgeblieben war. Auch konnte Mischinfektion 
vorgelegen haben. Zu bemerken ist, daß bei keiner der von Laveran 
auf S, 131 u. f. seines Werkes, Traite da Paludisme, ai^efuhrten Imp- 
fungen angegeben ist, ob die betreffenden Kranken, denen das Blut 
entnommen wurde, bereits früher einmal an einer andern Fieberform 
gelitten hatten, ab diejenige war, die zur Zeit der Blutüberimpfung be- 
stand. Ein Fall macht eine Ausnahme. Da ist bemerkt, daß von einer 
Quartana »de premi^re Invasion* [p. 133) abgeimpfl wurde. Es wurde 
beim Geimpften nach 1 2 Tagen eine Quartana mit gleichem Parasiten- 
befund wie beim Stammimpfling erzeugt. Zu dieser Tatsache bemerkt 
Laveran >. . . mais on peut se demander si, en examinant le malade 
lors d'une rechute, on n'aurait pas trouvö, comme chez le sujet qui f<üt 
l'objet de l'observation premiere, des corps en croissants«. Gewiß wäre 
das möglich gewesen, wenn inzwischen eine Neuinfektion mit Tropen- 
fieber stattgefunden hätte. 

In jüngster Zeit ließ sich Manson eine Anzahl von AnopheÜnen aus 
Italien schicken, die an Kranken gesogen hatten, die an Tertianfieber 
litten. Sein Sohn, der früher nie an Malaria gelitten und nie in Malaria- 
gegenden sich aufgehalten hatte, ließ sich von diesen Anophelinen stechen. 
Er erkrankte an einer Tertiana. Hier waren Stammimpfling und Ge- 
impfter einwandfrei (vgl S. 12) und daher erkrankte auch der Geimpfte 
an derselben Fieberart wie der Stammimpfling. 

Ad 4. Halbmonde sind allerdings auch in Deutschland bei Malaria- 
kranken gefunden worden, aber nur bei Leuten, die sich ihre Malaria- 
fieber in den Tropen oder Subtropen und nicht in Deutschland ge- 
holt hatten. Bei den in Deutschland selbst erworbenen Fiebern, die 
ausschließlich Tertian- oder Quartanfieber sind, sind niemals die dem 
Tropenfieberparasiten eigentümlichen Halbmonde gefunden worden. 

Ad. 5, Es gibt allerdings Plätze, an denen nur eine bestimmte 
Fieberart vorkommt. Ich erinnere an die von R. Koch in der Südsee 
aufgefundenen Quartanainseln [vgl. S. 11 und S. 128). 

Ad 6. Die pathologische Anatomie genügt eben nicht, um die drd 
Parasitenarten voneinander zu scheiden. Ebensowenig wie sie in jedem 
Falle durch ihre Befunde feststellen kann, ob eine ausgedehnte Eiterung 
und ihre Folgen durch Staphylo- oder Streptokokken entstanden ist. 

Ad 7. Es ist durchaus nicht bei allen Fieberarten dieselbe Behand- 
lungsweise anwendbar. 

Wie wir im Kapitel Therapie sehen werden, muß ein Tropenfieber 
ganz anders als ein intermittierendes (Tertian- oder Quartan-) Fieber be- 
handelt werden, sobald man mit großen Chiningaben arbeitet. Im beson- 
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deren möchte ich aber auf die verschiedene Wirkungsweise des Methylen- 
blaus den einzelnen Parasitenarten gegenüber hinweisen. Gegen Quartan- 
parasiten wirict das Methylenblau ebensogut und unter Umständen sogar 
besser als Chinin (vgl. Fiebertafel II). Auf Tropicaparasiten hingegen 
wirkt es sehr viel weniger (vgl. S. 248). 

Ad 8. Der Fiebertypus kann sich bei ein und demselben Individuum 
ändern, auch wenn eine Neuinfektion ausgeschlossen ist Das kann 
geschehen, wenn eine Mischinfektion vorliegt. 

Ad 9. Diese Befunde erklären sich zum Teil durch Mischinfektion, 
zum Teil durch die Golgische- Lehre. Oft auch schieben sich bei 
einem einfachen Tropenfieber die einzelnen Anfalle so ineinander, daß 
das Bild der Remittens entsteht 

Endgültig ist die Annahme von der Einheitlichkeit des Malaria- 
parasiten durch die Entdeckung von R. Koch widerlegt worden, 
daß das Überstehen einer Malariafieberart z. B. einer Quartana 
nicht gegen die andern (Tropica und Tertiana) und umgekehrt 
immun macht. Wäre der Malariaparasit einheitlich aber polymorph, 
wie Laveran will, so müßte das Überstehen einer Malariaheberart auch 
gegen die andern immunisieren. 

Es lassen sich also die Einwände Laverans alle sehr gut wider- 
legen, ohne daß man zu Künsteleien zu greifen brauchte. Ja, unter dem 
Festhalten an drei Parasitenarten entwickeln sich die Erklärungen von selber, 
während der Unitarier vieles nur gezwungen oder gar nicht erklären kann. 

Die verschiedene Schwere der Malariaerkrankungen hat nach 
Golgis Ansicht ihren Grund in der größeren oder geringeren An- 
zahl der im Blute vorhandenen Parasiten. Das klingt ja ganz einleuchtend, 
stimmt aber nicht in dieser allgemeinen Fassung. Denn, wie wir bereits 
gesehen haben, ist das Tropenfieber immer das gefahrliche und schwere, 
das intermittierende hingegen stets das leichte und ungefährliche Fieber, 

Wir müssen also annehmen, daß das vom Tropenfieberparasiten ge- 
bildete Gilt viel gefährlicher wirkt als dasjenige der beiden großen 
Parasitenarten und daß es nicht die Menge der Malariaparasiten, sondern 
an erster Stelle die Art ist, die die größere oder geringere Schwere 
der Erkrankung bedingt. Aber selbst dann, wenn wir den Umstand 
berücksichtigen, daß beim Tropenfieber die Parasiten manchmal im 
peripherischen Blut recht selten sind, während sie sich in den inneren 
Organen in Massen finden, können wir die Schwere der Fieber nicht 
lediglich von der Zahl der Parasiten abhängig machen. Denn bei der 
Tertiana finden wir manchmal auch eine auffallende Menge von Parasiten, 
ohne daß die schweren Erscheinungen des Tropenfiebers aufträten. 

Etwas anders stellen sich die Verhältnisse, wenn man Fieber der- 
selben Art miteinander vergleicht. Aber auch hier stimmt die Annahme 
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Golgis nur manchmal. Oft sehen wir auch hier bei spärlichem Parasiten- 
befund hohes Fieber mit au^esprochenem Allgemeinlciden; beim Vor- 
handensein von zahlreichen Parasiten hingegen wenig ausgesprochenes 
Allgemeinleiden und milden Fieberverlauf. Diejenigen Fälle aber, in 
denen die Parasitenzahl mit den klinischen Erscheinungen überein- 
stimmt, sind gewöhnlich solche, bei denen durch ein massenhaftes Auf- 
treten der Parasiten in kurzer Zeit der Tod des Befallenen herbeigeführt 
wird. Solche Fälle kommen aber nur beim Tropenfieber vor. Es sind 
dann 70 — 80^ der roten Blutkörperchen infiziert und die einzelnen 
Blutkörperchen selbst 3 — 5 fach (vgl. Fig. 81). Bei den durch die groOen 
Farasitenarten hervorgerufenen intermittierenden Fiebern wird etwas der- 
artiges nicht beobachtet. 

Ein entsprechendes Verhältnis z\vischen Parasitenanzahl und Schwere 
der Erkrankung findet man bei den intermittierenden Fiebern nur daan, 
wenn man solche Falle, in denen nur eine Parasitengeneration im Blute 
vorhanden ist, mit solchen vergleicht, in denen mehrere Parasiten- 
generationen im Blute vorfianden sind. Wenn man also z, B. eine 
Quartana simplex mit einer Quartana triplex vergleicht, dann sieht man 
wohl, daß der von der Quartana triplex Befallene sehr viel mehr unter 
seiner Malaria infolge der täglich auftretenden Anfälle ladet als der- 
jenige, der nur jeden 4. Tag einen Anfall hat. Aber selbst hier, 
wenn sich z. B. die Quartana triplex aus den verschieden starken An- 
fallen zusammensetzt, entspricht durchaus nicht immer die höhere Anzahl 
der vorhandenen Parasiten dem schwereren Anfall. Es kann sich so ver- 
halten, es ist aber durchaus nicht die Regel. Wir müssen also auch 
hier noch andere Ursachen zur Erklärung dieser Erscheinungen heran- 
ziehen und wir werden sie wohl in einer größeren oder geringeren 
Empfänglichkeit des Individuums für das Malariaparasltengift suchen 
müssen. Nach Ruges Ansicht kann die größere oder geringere Schwere 
eines Fieberanfalls (vorausgesetzt natürlich, daß es sich um Vergleiche 
zwischen Fiebern derselben Art handelt) durch die Art der Reifung der 
Parasiten erklärt werden. Der genannte Autor machte nämlich die Be- 
obachtung, daß alle diejenigen Tertiantieber, bei denen die Parasiten im 
Laufe von 2 oder 4 Stunden alle zur Reife kamen, mit schwereren 
Allgemeinerschetnungen verliefen als jene, bei denen die Parasiten im 
Laufe von 6 — 8 Stunden reiften. Die erstere Art der Fälle zeichnet 
sich klinisch durch auflallend steil aufsteigende Kurven und kurze Fieber- 
dauer aus, während im zweiten Falle die Kurven weit weniger steil 
ansteigen, die Anfälle aber länger dauern. Es ist also nicht die lange 
des Anfalls — wie man vielleicht a priori annehmen könnte — ein 
Zeichen fiir die Schwere des Anfalls. 

Auch die verschieden hohe Temperatur, unter der die Malariaparasiten 
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in den Anophetinen zur Entwicklung kommen, können nicht von erheb- 
lichem EiniluÜ auf die Virulenz der Parasiten sein. Denn eine Tertiana 
in den Tropen bietet ebensowenig perniziöse Erscheinungen als eine des 
gemäßigten Klimas. Umgekehrt verläuft eine Tropica, deren Parasiten 
bei 15 — 17** C sich entwickelt haben, genau so wie eine Tropica, deren 
Parasiten sich bei 30" C entwickelten. Infiziert man aber Leute mit Tro- 
picaparasiten, die aus ein und derselben Quelle stammen, so verlaufen diese 
Erkrankui^en bei den verschiedenen Individuen verschieden. (Jancsö.) 
Wenn wir nun auch noch nicht imstande sind, die verschiedenen 
Schwere einzelner Fieber derselben Art befriedigend erklären zu können, 
so sind wir doch durch die Untersuchungen der letzten Jahre in den 
Stand gesetzt worden, einige jener perniziösen Symptome, von denen 
man bisher nicht mit Sicherheit wußte, ob sie der Malaria zuzu- 
schreiben wären oder nicht, als zur Malaria gehörig zu erkennen und 
ihre Entstehungsweise zu erklären. So kann mit aller Bestimmtheit ge- 
sagt werden, daß das so häufig vorkommende Koma und andere Hirn- 
erscheinungen durch eine Anhäufung von Malariaparasiten in den 
Gehirnkapillaren entstehen. Denn man hat bis jetzt fast immer bei 



P'E' 93- Gehimkapillare , erfüllt von Tropicap«rasilen, die sich zar Teilung anschicken. 
tooa>C Gez. vom Verf. 

den an Koma Gestorbenen die Gehimgefalie mit Parasiten angefüllt ge- 
funden [vgl. auch Tafel IV, Fig. g6 u. 97). Daß aber die schweren Gehirn- 
erscheinungen beim Tropenfieber so leicht wieder zurückgehen können, 
liegt daran, daß es sich nicht um Verstopfung der Gehimgefäße durch 
Thromben, sondern eben nur durch Parasitenhaufen handelt, einer 
lebendigen Masse, die sich ohne Schwierigkeit bald wieder lösen kann. 
Allerdings scheint es auch Fälle zu geben, in denen eine Giftwirkung 
der Parasiten das Koma bedingt. Denn Ewing berichtet, daß bei 
einem Fall, der auf Chinin nicht reagierte und im Koma zugrunde ging, 
bei der Sektion in den Gehimkapillaren keine Parasiten gefunden wurden, 
ol^leich intra vitam im peripherischen Blut stets Halbmonde vorhanden 
gewesen waren. 

Die zugleich mit den Fieberanfallen auftretenden dysenterischen und 
choleraähnlichen Erscheinungen beruhen auf Anhäufung der 
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Parasiten in den Haargefäßen des Darmes, (v. Eecke, Marchia- 
Tava und Bignami.) Bei kardial^chen Erscheinungen fand Ewtng in 
einem Falle die Kapillaren des Herzmuskels mit Parasiten vot^estopfl, 
während sie sonst in der Blutbahn selten waren. In entsprechender Weise 
waren bei einem Falle von hämorrhagischer Nephritis die Nierenkapillaren 
erfiillt von Parasiten. Ob es aber wirk- 
lich eine durch Anhäufung von Para- 
siten in den Lungenkapillaren hervor- 
gerufene Lungenentzündung — Febris 



Fig. 94. Sclmitt dnrch die Darmwand eines 
Falle« choleriformen Malarjafiebera. Die Kapil- 
laren äoä von Malariaparaatten (kenntlich dnreh 
ihre Pigmentblöcke), die in Teilong begriffen 
sind,' erfüllt. Die Schleimhant i9( nekrotisch. 
Nach Marchiafava und Bignami. 



Fig. 95. Schnitt darch eine Darm- 
zotte Ton einem Falle choleriformen 
Malaiiaüebcrs. Die Kapillaren sind 
erfiiilt mit inftiierten roten Blnt- 

körperchen nnd freiem I^gment. 

Nach Maichiafava and Bignami. 



intermittens pneumonica — gibt, wissen wir nicht. Auch ist über das 
Verhalten der Parasiten bei den eigentümlichen unter dem Bilde der Peri- 
typhlitis verlaufenden Fälle noch nichts bekannt. Schließlich wissen wir 
noch nicht einmal, was eigentlich das Fieber hervorruft. Ob es lediglich von 
den Parasiten gebildete Toxine, oder ob es die in der Blutbahn kreisen- 
den Trümmer der roten Blutkörperchen zusammen mit dem Pigment sind 
oder ob es die Resorption dieser Dinge ist, muß noch klargestellt werden. 
RüclcfäUe. Man wußte zwar schon lange, daß es ganz bestimmte 
Gelegenheitsursachcn wie Erkältung, intensive Sonnenbestrahlung, Durch- 
nässung, Diätfehler usw. sind, die einen Rückfall auslösen köiuien, and 
daß die Quartana am meisten und zugleich zu den hartnäcldgsten Rück- 
fallen neigt, daß diese Neigung zu Rückfallen bei der Tertiana weniger 
und beim Tropenfieber am wenigsten ausgesprochen ist, auch daß ferner- 
hin Rückfälle um so häufiger sind, je ungenügender die Behandlung war; 
wir wußten aber nicht, wie sich die Malariaparasiten dabei verhielten. 
Nach den Untersuchungen von Schaudinn haben die Gameten der 
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Malariaparasiten'] die Fähigkeit eine Parthenogenesis einzugehen. Unter 
vollständiger Abschnürung eines dem Zugrundegehen gewidmeten Teils 
seines Kernes und Protoplasmas verwandelt sich der Makrogamet in 
einen Schizonten'), dessen Abkömmlinge wieder Schizonten werden. 



Fig. 96. RüchbildnDg und Schizogonie des Tertianmakrogameten 48 Stnoden vor einem 

Reiidiv. Nach Schandinn. ca. 2250 X. 
i> Mkkrogomet. h Differenziening des Zellkerns in eine größere scbwScher flrbbare und 
etae kleinere stlrker ßibbare Partie, c Die sttükei flibbare Partie wird abgetrennt nnd 
wird zum TeilitDgskcni filr die Schizogoole {d), während der blassere Kern schwillt, 
immer mehr abblaßt (i^ — h\ und vielleicht mit einem betTlchtlichen Teil des PlasmiLs in- 
grnnde geht, ohne sich an der Schizogonie zu beteiligen. 

Welcher Reiz im Körper selbst aber den Anstoß zu dieser Partheno- 
genesis gibt, wissen wir noch nicht. Kommt es ja doch auch vor, daß 
Rückßille ohne nachweisbare Ursache auftreten. In dieser Beziehung bietet 
die Malaria dieselben Erscheinungen dar wie die Syphilis, der ^e in 

'; Bis jetzt nnr ftlr den Tertianparasilen nachgewiesen. 

'J Doch darf man diesen Vorgang nicht mit diu Bildern verwechseln, die entstehen, 
wenn ein Blutkörperchen gleichzeitig von einem Schizonten und einem Gameten infiziert 
ijt. In diesem Falle ist bis zuletzt der Kern [Chromatin) des Gameten gnt erbalten nnd 
neben dem steh teilenden Schizonten liegt der gat erhaltene Gamet (vgl. Tafel III, Fig. 71 
n. 71 nnd nmstehende Figur}, 
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manchen anderen Beziehungen außerdem noch ganz auffallend ähn- 
lich ist. 

Daß wir es bei den Malariaßebem mit echten Rückfällen und nicht 

mit Neuinfektionen zu tun haben, beweisen die Fälle, in denen die 

Rückfalle nach dem Verlassen von Malaria- 

hi% ^^ J^^^ ländem auf See oder in malariafrden Landern 

V^ ( ^ fl^^B auftreten {vgl. S. 1 4 1 ), wo Neuansteckungen aus- 

^5f ^"~-^ ^^^ geschlossen sind. Schwieriger ist die Frage: 

ob Rückfall oder Neuinfektion — in einem 

,*, '.,. . "?"_i,i .1 ■""* Malarialande zu beantworten. Auch können 
gleichzeitig in einem Blntkorper- 

chen, 1000 X. fiei. vom Verf. w'*" "^'^ Sicherheit noch nicht angeben, bis 
zu welchem Zeitpunkt die Malariaparasiten 
Rückfalle hervorrufen können. Wenzel nahm seinerzeit an, daß jedes 
Fieber, das innerhalb eines halben Jahres nach einer Neuerkrankung 
auftrat, ein Rückfall wäre. Brunner setzte diese Zeit auf i Jahr hinauf 
Gosio tut dasselbe. Manson nimmt 3 Jahre für Quartana, z — 3 Jahre 
für Tertiana und 2 Jahre für Tropica an. Mit Sicherheit kann man die Zeit, 
während welcher Rückfalle noch auftreten können, natürlich auch nur bei 
Leuten feststellen, die früher in Malarialändern malariainfiziert waren und 
dann jahrelang in malariafreien Ländem gelebt haben. Indes so leicht 
zu übersehende Verhältnisse trifft man in Malarialändern nicht an und 
man hat daher nach sicheren Anhaltspunkten gesucht, um auch da 
noch, wo die betreffenden Individuen immer wieder Neuinfektionen aus- 
gesetzt sind, einen Rückfall von einer Neuerkrankung unterscheiden zu 
können. Das ist bis jetzt aber noch nicht gelungen, denn die Blutunter- 
suchung, die man zu diesem Zwecke herangezogen hat, hat den ge- 
wünschten Aufschluß noch nicht gegeben, wenn ^e uns auch in manchen 
Beziehungen weiter geholfen hat. Denn, wenn wir z. B. bei einem Manne, 
der früher einmal an einem Tropenfieber gelitten hat, später bei einem 
zweiten Fieberanfall Tertianparasiten finden, so wissen wir ganz genau, 
daß kein Rückfall, sondern eine Neuerkrankung vorliegt. Schwier^er 
aber ist diese Frage — ob Rückfall oder Neuerkrankung resp. Reinfektion 
— zu entscheiden, wenn man bei der zweiten Erkrankung dieselbe Para- 
sitenart wie bei der ersten Erkrankung findet. Handelt es sich um Ter- 
tiana, so ist auch mit Hilfe der Blutuntersuchung die Frage: ob Rückfall 
oder Neuerkrankung resp, Reinfektion nicht zu entscheiden. Bei der 
Quartana ist es angeblich möglich — ich habe darüber keine genügenden 
Erfahrungen — denn da sollen die Gameten erst bei den Rückfällen 
auftreten, während sie bei der Tertiana bereits nach dem ersten Fieber- 
anfall erscheinen. Beim Tropenfieber steht es in der Tat so, daß die 
Gameten (Halbmonde) erst am Ende durch Chinin nicht al^eküizter, 
langdauemder Erstlii^sfieber oder bei Rückfällen erscheinen, ^hstens 
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aber nach 8 Tagea Findet man also bei einem Fieberanfall, der im An- 
schluO an ein früheres Tropenfieber auftritt, von vornherein Halbmonde 
im Blute, so weiß man immer noch nicht, ob es sich um einen Ruck- 
fall handelt oder nicht Denn es kann zu den Residuen (Halbmonde) 
der früheren Infektion eine Reinfektion gekommen sein. 

Aber nicht nur durch das Auftreten der Gameten werden die Rückfalle 
einzelner Fieberarten charakterisiert: der ganze Parasitenbefund gestaltet 
sich manchmal bei den Rückfallen anders als bei den Neuerkrankungen. 
Das ist namentlich beim Tropenfieber der Fall. Und das erklärt das 
Unregelmäßige in Form und Auftreten der Fieberrückfalle bei dieser 
Fieberart. Denn die Entwicklung der Parasiten wird bei den Rückfallen 
ganz unregelmäßig. Während wir bei Neuerkrankungen ein bestimmtes 
Verhältnis zwischen Fieberkurve und Parasiten Wachstum hatten, sich also 
in bestimmten Fieberstadien bestimmte Parasitenformen fanden, verhält 
sich dies nur bei einer kleinen Anzahl von Rückfallen so. Man findet bei 
den TropentieberrückfäJlen meistens in allen Fieberstadien alle Arten 
von Tropenringen nebeneinander oder auch nur große Tropenrit^e mit 
und ohne Gameten (Halbmonde). Dazu kommt, daß man die Parasiten 
bei den sogenannten kleinen Fiebern nur so lange im Blute antrifft, als 
der Fieberanfall dauert, d. h. während einer oder einiger Stunden. Un- 
mittelbar nach dem Anfall können sie bereits, auch ohne daO Chinin 
gegeben worden wäre, aus dem Blute verschwunden sein. Bei den 
Rückfallen der intermittierenden Fieber bleibt die Regelmäßigkeit der 
Entwicklung der Parasiten eine lange Zeit gewahrt, namentlich bei der 
Quartana. Indes auch hier kann es vorkommen, daß man z. B. bei 
einem Tertianfieberrückfall erwachsene Formen findet und den nächsten 
Anfall für kurz bevorstehend hält, ohne daß er dann eintritt. Die Pa- 
rasiten kommen eben nicht mehr zur Teilung: auch ohne daß Chinin 
gegeben worden wäre. Umgekehrt findet man sowohl Tertian- als auch 
Quartanteilungsformen im Blute, ohne daß ein Fieberanfall aufträte. 

Diese Zustände leiten, wenn keine energische und richtige Chinin- 
behandlung eingeleitet wird, allmählich zur Malariakachexie über, die 
nichts weiter als den höchsten Grad der chronischen Malariainfektion 
aiit ihren Folgen darstellt. Unter diesen Fo^en sind unheilbare Schäden 
der Funktionen gewisser Organe, so des Knochenmarkes, der Milz und der 
Leber zu begreifen. Die Blutbildung findet nicht mehr in normaler Weise 
statt. Andere Organe werden dadurch in Mitleidenschaft gezogen und 
in ihren Funktionen geschädigt, kurz der ganze Körper ist siech. Dabei 
werden Malariaparasiten durchaus nicht in allen Fällen von Malaria- 
kachexie gefunden. Im Gegenteil, sie fehlen sehr häufig und wenn sie 
überhaupt gefunden werden, dann sind sie nur in spärlicher Anzahl vor- 
handen. 
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Immunität. Man findet manchmal bei Leuten, die häufig an Mala- 
riafiebem gelitten haben, dauernd Parasiten im Blute, ohne daü die 
Betretenden erhebliche Krankheitserscheinungen zeigten. Das ist bis 
jetzt am häufigsten bei der Infektton mit dem Tropenfieberparasiten 
beobachtet worden. Ein solches Verhalten kann nur durch einen gewissen 
Grad von Immunisierung erklärt werden und an solche Tatsachen schließt 
sich die Frage an: Kann überhaupt volle Immunität gegen Mala- 
ria erworben werden? 

Früher wurde diese Frage von allen Seiten unbedingt verneint Es 
hieO: eine Infektion mit Malaria6eber prädisponiert zu weiteren Er- 
krankungen. Je öfter jemand an Malariafiebem gelitten hat, desto emp- 
fanglicher wird er für eine neue Infektion. Die Erfahrung schien 
diesen Satz zu bekräftigen und das Fehlschlagen der immunisierungs- 
versuche Cellis den Satz zu bestätigen. Celli nahm nach Colins Vor- 
gang an, daß Immunität gegen Malaria nur durch Kachexie zustande 
käme. 

Wie bereits im Kapitel Epidemiologie erwähnt, hat R. Koch nicht 
nur gezeigt, daß es eine Immunität gegen Malaria gibt, sondern er 
hat uns auch gezeigt, wie sie zustande kommt. 

Er verfolgte nämlich ein durch Chinin nicht beeinflußtes Tropenfieber 
durch alle seine Stadien und fand, daß im Laufe eines solchen Fiebers 
die einzelnen Anfälle an Dauer und Schwere allmählich abnahmen, daß 
zugleich mit dem Milderwerden der einzekien Anfalle sich die Gameten 
(Halbmonde) einstellten und da(3 diese Gebilde also die begiimende 
Immunisierung anzeigen (1898). Auf diese Weise begann die Immuni- 
sierung des Europäers, Das Zustandekommen der Immunisierung bei 
Naturvölkern wies er durch seine epochemachenden Untersuchungen in 
Neuguinea nach. Die Einwände, die gegen seine Lehre erhoben wurden, 
sind bereits im Kapitel Epidemiologie besprochen und widerlegt worden 
(vgl. S. 122 u. folgende). 

Das sogenannte spontane Ausheilen von Malariafiebem d. h. das 
allmähliche Aufhören und schließliche gänzliche Verschwinden von Fieber- 
anfallen ohne Chinintherapie ist demnach ebenfalls als ein mehr oder 
weniger vollständiger Im munisienings Vorgang aufzufassen und nicht als 
lediglich durch Phagocytose ') bedingt. Bei einem solchen Immunisic- 

') Die Leukocyten nebmen keineswegs nnr tote Parasiten aof. Ich habe beobachtet, 
wie »ich ein grol^er Lenkocyt an einen vollen! wickelten Makrogameten, dessen Pigment 
lebhaft beweglich war, anlegte. Ei umtloß den Gameten in Halbmondfonn, indem er 
die Ilanptmenge seines Protoplasmas bald nach der einen, bald nach der andern Sichel 
schob. Plötzlich legte es sich wie ein feiner Schleier über den ganzen Parasiten, so d>B 
dessen bis dahin scharfe Umrandnng nndentlich vnrde. In diesem Angenblicke harte anch 
die bis dahin lebhafte Beweglichkeil des Pigmentes mit einem Schlage aof. Der Lenkocyt 
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rungsprozeO treten mit der Zeit immer mehr Gameten auf, bis schUeO- 
lich überhaupt nur noch Gameten gebildet werden und damit das Fieber 
aufhört. Rüge konnte beobachten, daü bei alten Tertianüebeni 50^ 
und mehr Gameten gebildet wurden und eine Menge Parasiten — Scbi- 
zonten und Gameten — kurz nach ihrer Entstehung wieder zugrunde- 
gingen. Solche dem Untergang verfallene Parasiten kommen beim 
Tertianparasiten nicht über die Entwicklungsstufe des kleinen Tertian- 
ringes hinaus. Da beginnt ihr Plasma bereits zu schrumpfen und un- 
durchsichtig zu werden. Man erkennt das daran, daß bei solchen 
schrumpfenden Ringen die Innenfläche weiß erscheint, während sie sonst 
wie die Blutkörperchensubstanz gefärbt ist, weil diese durch den durch- 
sichtigen Parasiten durchschimmert. Wichtiger ist, daß das Chromatin 
dieser schrumpfenden Ringe nicht mehr in der Form des scharf begrenz- 
ten, kompakten, runden oder ovalen Kornes, sondern als verwaschener 
Fleck erscheint oder schon fast ganz verloren gegangen ist. 

Fötale Malaria. Man hat früher mit der Möglichkeit einer Über- 
tragting der Malaria von der Mutter auf das Kind gerechnet. Mikro- 
skopische Untersuchungen haben aber gezeigt, daß das nicht der Fall 
ist. Denn alle Beobachter (Bignami, Thayer) geben übereinstimmend 
an, daß selbst dann, weim das Blut der Mutter von Malariaparasiten 
wimmelte, das Blut des Kindes unmittelbar nach der Geburt und in den 
nächsten Tagen frei davon war. So konnte v. d. Borne bei einem 
Kinde bis 10 Tage nach der Geburt keine Malariaparasiten nachweisen, 
ot^leich das Blut der Mutter in jedem Gesichtsfeld 2 — 3 Halbmonde 
aufwies. Auch Schoo beobachtete in Holland drei Puerperae, die kurz 
nach der Geburt einen Tertiananfall bekamen und deren Kinder para- 
sitenfrei waren. Nur Peters glaubt, daß eine Infektion des kindlichen 
Organismus in dem Ai^enblicke stattfinden kann, in dem sich die Pla- 
centa löst und so Gelegenheit zur Mischung des mütterlichen und des 
kindlichen Blutes gegeben ist. Bouzian ist der einzige, der einmal im 
Blute eines 12 Tage alten Kindes Halbmonde gefunden hat. 

VIII. Diagnose und Differentialdiagnose. 
A. Die mikroskopische Diagnose. 

Aus dem in Kapitel V Gesagten geht hervor, daß die Diagnose 
»Malaria* mit Sicherheit nur durch das Mikroskop gestellt wer- 
den kann und daß dazu am besten gefärbte Präparate be- 



nmlloß Bau den Parasiten vollständig, die kreisrunde Begreniungslinie des Gameten warde 
rnnzelig, icbrampfte lusammen, und schließlich ließen nur noch einzeloe Pigmentkömehen 
erkennen, daß dcc l.eukocyt tinen l'nr,it>i(en niifgenuinmen hntte. 
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nutzt werden. Das Stellen dieser Diagnose ist aber nur demjenigen 
möglich, der mit der Histologie und Pathologie des Blutes vertraut ist 
Denn im Blute kommen manche Gebilde vor, die mit Malariaparasiten 
verwechselt werden können und da eine solche Verwechslung nicht nur 
die ganze Diagnose in Frage stellen, sondern die mikroskopische Unter- 
suchung überhaupt in Mißkredit bringen kann, so will ich zunächst einen 
ganz kurzen Abriß der Histologie des Blutes geben. Erst im Anschlüsse 
hieran sollen bestimmte Kunstprodukte besprochen werden, die manch- 
mal in Blutpraparaten auftreten und zu weiteren Täuschungen Veran- 
lassung geben können. Entsprechend den obigen Erörterungen wird 
die Histologie des Blutes an gefärbten Präparaten erläutert. 

I. Normales Blutbild. Die roten Blutkörperchen, die sich nach 
Ehrlich zu den weiüen zahlenmäßig wie looo: i (obere Grenze) oder 
360: 1 (untere Grenze) verhalten, sind nahezu von gleicher Größe (Ma- 
ximum 9 fi, Minimum 6,5 fi Durchmesser). Einzelne, die durch ihre 
Größe (i'/i — 2 der normalen) auffallen, werden Makrocyten, andre, 
die durch ihre Kleinheit aufTallen, Mikrocyten genannt. Poikilocyteo 
(nach Quincke, nach Ehrlich Schistocyten), sind Fragmente von roten 
Blutkörperchen, die in Birnenform oder als unregelmäßig begrenzte kleine 
Scheiben erscheinen. Sie können im frischen Blute gewisse Bewegimgen 
zeigen. Während den beiden ersten Formen keine besondere Wichtig- 
keit zukommt, werden die Poikilocyten bei sekundärer Anämie gefunden. 

In Präparaten, die mit verdünnter Mansonscher Methylenblaulösung 
gefärbt sind, erscheinen fast alle roten Blutkörperchen gelbgriin oder 
blaugriin, die Makrozyten etwas blasser als die andern. Nur wenige 
der roten Blutkörperchen färben sich graublau oder graugrün. Sie 
weichen also in ihrem Farbenton von den andern Blutkörperchen ab und 
fallen daher sofort auf Derartige Blutkörperchen, die sich in einer von 
dem allgemeinen Farbenton abweichenden Nuance färben, nennt man 
metachromatisch') (vgl. Tafel IV, Fig, 108} gefärbt (Ehrlich), während 
die im allgemeinen Farbenton erscheinenden als orthochromatisch 
(vgl. Tafel IV in Fig. 107) bezeichnet werden. Benutzt man aber eine 
Mischung von sauren und basischen Anilinfarben, z. B. von Eosin und 
Methylenblau, wie sie die Romanowskysche Farblösung enthält, so färbt 
sich die Hauptmasse der roten Blutkörperchen rosa. Die rosa erschei- 
nenden Blutkörperchen sind die orthochromatisch gefärbten, wäh- 
rend die einzeln auftretenden rotvioletten oder hochroten Blut- 
scheiben, die sich also in einer von dem normalen Farbenton abwei- 
chenden Nuance gefärbt haben, in diesem Falle als polychromatisch 

') Diese Nuance ist nar in gut geürbten Pclpnraten zd beobachten. Sobald die 
Präparate übeifiirbt sii 
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[polychromatophile Degeneration Gabritschewskis, Polychroniatophilie) 
gefärbt bezeichnet werden (vgl, Tafel IV, Fig. 122), weil die Lösung 
zwei Farbstoffe enthält (Ehrlich). 

Endlich treten noch ganz vereinzelte rote Blutkörperchen auf, deren 
Inneres von mehr oder weniger zahlreichen kleinen Stippchen und Köm- 
chen erfüllt ist (basophile Körnung Ehrlichs) (vgl. Tafel IV, Fig. 1 10). 

Weit auffallender als die Unterschiede zwischen den normalen roten 
Blutkörperchen sind diejenigen zwischen den weiDen Blutkörperchen. 

Die weiflen Blutkörperchen zerfallen in zwei Gruppen; erstens die 
Lymphocyten (20 — 25^), zweitens die polynukleären Leukocyten (65 bis 
70^], ohne die großen mononukleären Leukocyten, Unter den Lympho- 
cyten sind wieder die großen und die kleinen zu unterscheiden. Die 
kleine Art der Lymphocyten (vgl. Tafel IV, Fig. 100 — 102) ist so groß 
oder etwas größer als ein rotes Blutkörperchen. Sie bestehen aus einem 
großen scharfrandigen runden oder ovalen, zentrisch gelegenen Kern, 
ohne jede Einbuchtung, der sich intensiv mit Methylenblau färbt, bei 
Romano wskyfarbung dunkelviolett erscheint (vgl. Tafel IV, Fig. 11 5) und 
sowohl bei der einfachen Methylenblaufarbung als auch bei derRomanowsky- 
farbung ein oder zwei Kernkörperchen erkennen läßt. Die kleinen Lympho- 
cyten besitzen nur einen ganz schmalen, wabig konstruierten Protoplasma- 
saum. Die großen Lymphocyten zeigen denselben Charakter (vgl. Tafel IV, 
Fig, 103 u. 104, 116 u. 117), haben aber einen breiteren Protoplasmasaum 
und sind oft von den großen mononukleären Leukocyten nicht zu unter- 
scheiden. Den Lymphocyten stehen die polynukleären weißen Blut- 
körperchen gegenüber, Sie sind doppelt bis 27jmal so groß, als die 
roten Blutkörperchen, haben einen gelappten Kern, der sich intensiv mit 
Methylenblau färbt (vgl. Tafel IV, Fig. 98 und 99), bei der Färbung nach 
Romanowsky leuchtend violett wird und mitunter zahlreiche Karyo- 
somen erkennen läßt (vgl. Tafel IV, Fig. 113 und 114]. Das feingekömte 
Plasma nimmt weder saure noch basische Farbstoffe gut an, erscheint 
daher bei Romanowskyfarbung bald matt graublau bald mehr rotgrau 
und ist deshalb von Ehrlich als neutrophil bezeichnet worden. Eine 
Ausnahme machen die sogenannten eosinophilen Zellen, deren grob- 
gekörntes Protoplasma sich mit Eosin himbeerrot färbt (vgl. Tafel IV, 
Fig, iig), Sie werden nach Ehrlich nur im Knochenmark gebildet 
und sind im normalen Blute zu 'i\—4^, höchstens 8^ vertreten. Die 
großen mononukleären Leukocyten (\^1. Tafel IV, Fig. 105 u. 106) 
endlich haben einen großen mehr oder weniger tief eingebuchteten 
exzentrisch gelegenen Kern und einen breiten Protoplasmasaum. Der Kern 
färbt sich ebenso wie derjenige der großen Lymphocyten und der Myelo- 
cyten nicht so intensiv als derjenige der kleinen Lymphocyten und das 
Plasma nimmt nur einen ganz zarten blauen Ton an. Bei Romanowsky- 
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iarbung erscheint der groDc Kern leuchtend blau- oder rotviolett, das 
Plasma graublau oft mit roten Stippchen durchsetzt (vgl. Tafel IV, Fig. 1 1 8}. 
Außerdem finden sich stets Ubergangsformen zwischen großen Mono- 
nukleären und großen Lymphocyten. Man tut daher gut, die Über- 
gangsformen und die großen mononukleären Leukocyten in eine Kate- 
gorie als große Mononukleäre zu vereinigen {vgl. Blutkörperchenzählung 
in Kap. Technik). Unter normalen Verhältnissen kommen sie zu 5 — 8 ^ 
im Blute vor. 

Die Blutplättchen endlich, deren Bedeutung noch völlig dunkel ist, 
erscheinen bei Methylenblaularbung als gleichmäßig graublaue bis bläu- 
lich-violette kleine oder größere, rundliche oder ovale Gebilde, mit ver- 
waschenen Rändern. Sie liegen in Gruppen von 3 — 20 und mehr bei- 
einander (vgl. Tafel IV, Fig. 107). Bei Romanowskyfarbung lassen sie 
einen fast das ganze Gebilde einnehmenden graurötlichen, wie aufge- 
fasert aussehenden Kern und einen schmalen Saum von matt himmel- 
blau gefärbtem Protoplasma erkennen [vgl. Tafel IV, Fig. izi). Häu% 
gelingt die Plasmafärbung nicht und es kommt nur die Kemfarbung zum 
Ausdruck (vgl. Tafel IV, Fig. 120). 

2. Als pathologische Blutelemente treten im Malariabtut hinzu 
kernhaltige rote Blutkörperchen von normaler Größe (Normoblasten), 
von stellenweise auffallender Größe (Megalo- oder Gigantoblasten) 
und sehr viel seltner Mikro- oder Poikiloblasten. Die Kerne er- 
scheinen bei Methylen b lau färbung inten^v blau (vgl. Tafel IV, Fig. 109), 
fast schwarzblau und bei Romanowskyfarbung intensiv dunkelviolett (vgl. 
Tafel IV, Fig. 125 u. 124). Außerdem findet man stets, namentlich bei 
chronischen Fällen, immer mehr oder weniger zahlreiche rote Blut- 
körperchen, die einzelne oder zahlreiche tiefblaue Körnchen und Stipp- 
chen enthalten. Ehrlich hat sie als basophil gekörnt bezeichnet. Sie 
kommen zwar auch hin und wieder im normalen Blut vor, sind aber bei 
der chronischen Malariainfektion auffallend häufig (vgl. Tafel IV, Fig. 1 10).') 
Auch bei der Färbung nach Romanowsky treten diese Blutkörperchen 
deutlich hervor und auch bei dieser Doppelfarbung erscheinen die ein- 
gelagerten Stippchen und Kömchen blau oder grünblau (vgl. S. 32). 

Die Leukocyten sind bei bestehender Malariatnfektion zum Tdl in- 
sofern verändert, als sie Pigment fuhren können. Die Menge des in 
Leukocyten eingeschlossenen Pigments schwankt zwischen einzelnen 
kleinen Körnchen und zahlreichen groben Blöcken. Das Pigment liegt 
stets im Plasma. Am häufigsten und fast ausschließlich sind es die 
großen Mononukleären, die Pigment führen (vgl. Fig. 80 und Tafel IV, 
Fig. 1(8). 



'] Aber auch bei AnkylostomiasU. 
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3- Verwechslungen zwischen Malariaparasiten und normalen 
reap. pathologischen Blutelementen. 
a) Im gefärbten Präparat. 

Es kommen da Verwechslungen mit Blutplättchen, basophil gekörn- 
ten Blutkörperchen und pigmentführenden Leukocyten vor. Die Ver- 
wechslung zwischen Malariaparasiten und Blutplättchen ist fiir den Un- 
geübten sowohl bei Methylenblau- als auch bei Romanowskyfarbung 
möglich. Das wird namentlich dann der Fall sein, wenn sich einzelne 
Blutplättchen auf ein rotes Blutkörperchen gelegt haben und diesem als 
scheinbar fremdes Gebilde eingelagert zu sein scheinen. Denn bei der 
Methylenblaufärbung haben die Blutplättchen ein Blau, das demjenigen 
der Gameten ähnlich ist, und bei der Romanowskyfärbung kann die Ähn- 
lichkeit dadurch noch größer werden, daß der schmale Plasmasaum des 
Blutplättchens himmelblau gefärbt wurde und nun der aufgefaserte graurote 
Kern, der dem Chromatinton der Tropicagameten täuschend ähnlich sein 
kann, in einem blauen Plasma liegt (vgl. Tafel IV, Fig. izi). Je nach 
der Größe des Blutplättchens kann die Täuschung mehr oder weniger 
vollkommen sein. Sind die fraglichen Gebilde klein, etwa von '/'j Blut- 
körperchengröOe, so achte man auf ihre Kontur. So kleine Blutplätt- 
chen färben sich mit Methylenblau gleichmäßig graublau oder bläulich- 
violett. Sie sind charakterisiert durch ihre verwaschenen Konturen. 
Gleich große Malariaparasiten — also eben neugebildete (Sporen) — 
sind in ihrer Randzone, sicher aber an ihren Polen intensiver gefärbt 
als in der Mitte und in ihren Konturen glatt und scharf. Bei den nach 
Romanowsky gefärbten Blutplättchen überwiegt der aufgefaserte graurote 
cfaromatinähnliche Kern in einer Weise den schmalen blau gefärbten 
Plasmasaum, daß man durch dieses Verhältnis sofort stutzig wird. Denn 
bei jungen Malariaparasiten steht das Chromatinplasma wie höchstens i : i, 
gewöhnlich aber wie i : 3. Sind die fraglichen Gebilde aber größer, haben 
sie z. B. Ya Blutkörperchendurchmesser oder mehr, so müßten sie, wenn 
es Malariaparasiten sein sollten, stets Pigment enthalten. Fehlt aber 
das Pigment, dann sind es sicher keine Malariapara^ten. 

Ahnliches gilt flir die basophil gekörnten roten Blutkörperchen, die 
b« Methylenblauiarbung von Ungeübten mit freien Sphären (Gameten) 
verwechselt werden können, namentlich daijp, wenn das basophile Blut- 
körperchen ein metachromatisches also graublau gefärbtes ist. Bei der 
Sphäre bestehen aber die dunklen Striche aus schwarz- oder gelbbraunem 
Pigment und beim basophil gekörnten Blutkörperchen aus dunkelblauen 
Farbstoffniederschlägen. 

Etwas andres ist es, wenn metachromatisch resp. polychromatisch 
gefärbte rote Blutkörperchen von normal gefärbten roten Blutkörperchen 
so überlagert sind, daß von ihnen nur ein sichelförmiger Ausschnitt zu 
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sehen ist. Sie sind dann mit Halbmonden verwechselt worden. Wenn 
solche Übereinanderlagerungeii verschieden gefärbter roter Blutkörper- 
chen ins Gesichtsfeld kommen, muß man sich erinnern, daß die Halb- 
monde, mit denen sie verwechselt werden können, stets pigmenthaltig 
sind, die roten Blutkörperchen nie. 

Weiterhin ist eine Verwechslung zwischen erwachsenen Malariapara- 
siten, die sich zur Teilung anschicken, also ihr Pigment in einem Block 
zusammengezogen haben, und pigmentführenden weißen mononuklearen 
Blutkörperchen möglich. Letztere sind aber einerseits durch ihre Größe, 
anderseits durch ihre Kerne zu erkennen. Namentlich aber bei fein 
pigmentierten weißen Blutkörperchen, die mit Gameten verwechselt werden 
können, muß man sich an den großen Kern und das wabig gebildete 
Plasma halten, das den Malariaparasiten in dieser Weise fehlt. 

b) Im frischen Blute. Hier kommen nur Verwechslungen zwischen 
pigmentführenden Leukocyten und Gameten (Sphären) in Betracht. Aber 
selbst wenn der betreffende Leukocyt nur wenig und fein verteiltes Pig- 
ment enthält, ist er stets durch seinen großen Kern und seine erhebliche 
Gesamtgröße, sowie durch den Umstand zu erkeimen, daß das Pigment 
in ihm stets imbeweglich ist, während es in der Sphäre lebhaft be- 
weglich ist (•schwärmt'). 

Von der Verwechslung zwischen jungen, eben entstandenen Mataria- 
parasiten und einzelnen Blutplättchen will ich gar nicht reden, weil ich 
es für aussichtslos halte, daß ein Ungeübter die sogenannten Sporen 
(Jugend fo rm en , Merozoiten] der Malariaparasiten im freien Zustande im 
frischen Blute auch nur mit annähernder Sicherheit diagnostizieren und 
von einzelnen Blutplättchen unterscheiden kann. Findet man die jungen 
Merozoiten noch um den Pigmentblock des Restkörpers gelagert, so wird 
man sie als solche erkennen können. Im übrigen rate ich davon ab, 
die Diagnose auf einzelne frei im Blutplasma schwimmende 
Merozoiten zu stellen. Auch einzelne große Granula, die bei der Prä- 
paration aus eosinophilen Leukocyten gerissen wurden und nun in Brown- 
scher Molekutarbewegung im Gesichtsfeld tanzen, können für junge, eben 
entstandene Parasiten genommen werden. Aber sowohl ihre Kleinheit, als 
auch ihr Glanz und ihre scharfe Umrandung läßt sie als Granula erkennen. 

4. Verwechslung zwisi^en Malariaparasiten und Kunstprodukten. 
a) Im gefärbten Präparat. Nicht nur der normalen oder patho- 
logischen Histologie des Blutes angehörige Gebilde können zu Ver- 
wechslungen mit Malariaparasiten Anlaß geben, sondern auch noch ge- 
wisse Kunstprodukte, die bd der Anfertigung von Blutpräparaten ent- 
stehen können. So kommt es z. B, häufig vor, daß die natürliche 
Delle des roten Blutkörperchens stark vergrößert ist. Das Blutkörper- 
chen erscheint dann als schmaler, rosa oder blaugrün gefärbter Ring, der 
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eio farbloses Zentrum einschließt, und ähnelt einem ringförmigen Malaria- 
paraten. Hier schützt aber das GröOenverbältnis vor Verwechslui^. 
Ringförmig gestaltete Malariaparasiten erreichen niemals Blutitörperchen- 
größe und die großen Ringformen der Tertianparasiten enthalten stets 
Pigment, das dem Kunstprodukt fehlt. Ein weiteres Kunstprodukt stellen 
Vakuolen vor (vgl. Tafel I, Fig. 35), die sich oft in zu dick au^e- 
strichenen ßlutpräparaten finden. Man findet dann, daß irgendeine be- 
liebige Stelle des roten Blutkörperchens von einem kreisrunden, hell- 
glänzenden Fleck eingenommen ist, dessen Ränder scharf und dunkel 
konturiert sind, während der Rest des Blutkörperchens in gewöhnlicher 
Weise gefärbt ist. Es können sich aber auch mehrere Vakuolen in einem 
roten Blutkörperchen finden (vgl. Tafel I, Fig. 36), und wenn sich dann 
die Peripherie dieser kreisrunden Vakuolen auch noch blau gefärbt hat 
und ein kleines Schmutzkom, was auch vorkommt, sich in diese blaue 
Kreislinie hineingelegt hat, so liegt die Verwechslung mit ring^rmigen 
Parasiten sehr nahe. Man kann sich dadurch vor Verwechslung schützen, 
daß man den Untergrund des blauen Scheinringes genau betrachtet 
Bei unserem Pseudoparasiten ist die von dem scheinbaren Ringe um- 
schlossene Fläche farblos und glänzend, während der Untergrund bei 
einem wirklichen Ring auch innerhalb desselben genau so grüngelb resp. 
rosa wie der Restteil des Blutkörperchens gefärbt ist. Außerdem haben die 
Umrisse eines Kunstprodukts (Pscudoparasit) stets etwas Hartes und 
Scharfes, während ein wirklicher Parasit immer weich (zeichnerisch ge- 
sprochen) in seiner Gesamtheit erscheint. Man hat das Gefühl, daß er 
als ein natürliches Gebilde in seine natürliche Umgebung (Blutköqjerchen) 
hineinpaßt, während das Kunstprodukt als etwas Fremdartiges gegen 
seine natürliche Umgebung absticht. 

Die Unterscheidung zwischen Vakuole und Parasit ist wesentlich leichter, 
sobald das irreführende Schmutzkom fehlt. Denn der Pseudoparasit wird 
sofort als solcher erkannt, sobald die knopfförmige Anschwellung fehlt, 
die für den wahren Parasitenring so charakteristisch ist. Das letztere 
gilt auch für diejenigen Vakuolen, die in Form eines schmalen glänzen- 
den Ringes aufketen und normal gefärbte Blutkörperchensubstanz um- 
schließen (vgl. Tafel I, Fig. 35}. Aber auch Verunreinigungen können 
sich so färben und auf rote Blutkörperchen legen, daß sie wie Malaria- 
parasiten erscheinen. Will man hier die richtige Diagnose stellen, so muß 
man sich daran erinnern, daß alle Parasitenformen, die größer als '/= Blut- 
körperchen sind, Pigment enthalten. Sollten die genannten Verunreini- 
gungen etwa auch schwarze Stippchen, enthalten, die Pigment vortäuschen 
könnten, so muß man sich an die Form dieses scheinbaren Pigments 
halten. Das Pigment der halb und dreiviertel erwachsenen Parasiten 
hat immer Stäbchen- oder Körnchenform und ist fein und zart. Die 
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Stippchen in den Verunreinigungen sind immer mehr oder weniger 
plump und haben alle möglichen Formen. Nun verhält sich, wie wir 
gesehen haben, das Pigment in den verschiedenen Entwicklungsstadien 
der Parasiten verschieden. Bis kurz vor der Teilung besteht es aus 
feinsten Körnchen und Stabchen und fließt erst kurz vor der Teilung 
zu größeren Blöcken zusammen. Finden wir also ein fragliches Gebilde 
von der Größe eines halberwachsenen Parasiten, das scheinbar dicke 
P^mentklumpen enthält, so können wir es sofort als ^Jalariaparasiten 
zurückweisen. Denn es dürfte ja nur Pigment in feinsten Stabchen und 
Kömchen enthalten. Es heißt also immer: ist das Pigment in Form 
und Anordnung entsprechend der Grüße des fraglichen Gebildes vor- 
handen, d.h. haben kleine Gebilde feines, verteiltes und haben große 
Gebilde Pigmentblöcke resp. massenhaftes stäbchenfSrmiges Pigment 
Außerdem muß man den ganzen Bau des fraglichen Gebildes prüfen. 
Bei einem Parasiten findet man stets eine Art von Struktur, die den 
Kunstprodukten abgeht. Es muß aber hervorgehoben werden, daß in 
einfach mit Methylenblau gefärbten, aber schlecht ausgestrichenen Blut- 
präparaten, in denen die Blutkörperchen gequetscht und zerrissen oder 
in dicken Haufen übereinander gelagert und die Parasiten entsprechend 
gemißhandelt sind (vgl. Tafel I, Fig. 33 und 34), das sichere Erkennen 
der größeren Parasitenformen, sobald sie nur vereinzelt auftreten, aus- 
geschlossen sein kann. Das ist namentlich dann der Fall, wenn zu 
allen möglichen Verunreinigungen noch die Reste von zerquetschten 
Kernen weißer Blutkörperchen hinzukommen. Denn diese Rest- 
gebilde haben genau denselben Farbenton wie die Parasiten. Selbst 
ringförmige Faradten, die doch so charakteristisch in ihrer Form ^nd, 
können derart verzerrt sein, daß sie bei einfacher Methylenblaufarbui^ 
nicht mehr mit Sicherheit zu erkennen sind. In solchen Fällen tritt die 
Romanowskyfärbung in ihr Recht. Denn sie stellt das bei der Me- 
thylenblauiarbung fehlende rote Chromatinkom dar, das entscheidend 
für die Diagnose ist; verdeckt dafiir allerdings manchmal die feineren 
Pigmentierungen und schließt Verwechslungen mit Blutplättchen, die auf 
roten Blutkörperchen gelagert sind, nicht aus. 

b) Im frischen Präparat. Bei der Untersuchung im un- 
gefärbten Präparat ist man viel leichter Irrtümern ausgesetzt 
als bei derjenigen gefärbter Präparate. Das ist namentlich der 
Fall, wenn es sich um kl«ne, pigmentlose Parasiten handelt. Infolge- 
dessen wird dieser Übelstand namentlich bei der Untersuchung von 
Tropenfiebera sich geltend machen. Denn vom Tropenfieberparasiten 
findet man ja fast immer nur die kleinen pigmentlosea Formen im peri- 
pherischen Blute. Sind die einzelnen Individuen der großen Parasiten- 
arten aber so weit herangewachsen, daß ae Pigment fuhren, so sind sie 
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allerdings höchstens mit pigmentführenden Leukocyten zu verwechseln 
und auch da wird sich diese Verwechslung vermeiden lassen, sobald man 
die fraglichen Gebilde auf das Vorhandensein eines großen Kernes prüft. 

Aber die kleinen pigmentlosen Parasitenforraen können dem Unge- 
übten entweder überhaupt en^ehen, weil sie sich so sehr wenig von 
der Blutkörperchensubstanz abheben, oder aber es kann eine Verwechs- 
lung mit pulsierenden Vakuolen antreten. Ja! ein Riß im Blutkörper- 
chen, in dessen Nähe das Hämoglobin aufgeheUt ist, oder eine besonders 
geformte Delle können schon zu Zweifeln führen. 

Die Stechapfelform der roten Blutkörperchen zeigt auch manch- 
mal helle Flecke (Vakuolen), die mit jungen Parasiten verwechselt werden 
können. Aber die Schärfe der Grenzlinien, die dunkle Umrandung einer- 
seits und ihr heller Glanz anderseits, das Fehlen der unregelmäßig amö- 
boiden Bewegung, die von der rhythmischen Pulsation der Va- 
kuolen deutlich verschieden ist, unterscheiden diese Gebilde ebenso wie 
die ringförmigen Vakuolen von den matt grauweißen, glanzlosen, ver- 
schwommene Konturen zeigenden, sich kaum von der Biutkörperchen- 
substanz abhebenden kleinen Parasiten. 

5. Aus dem Gesagten geht also hervor, daß folgende Be- 
dingungen erlUtIt sein müssen, wenn mit Erfolg auf Malariapara- 
siten untersucht werden soll: 

a) Der Untersucher muß mit der Histologie des normalen und 
pathologischen Blutes bekannt sein. 

b) Die zu Diagnosezwecken gemachten Untersuchungen auf 
Malariaparasiten müssen in gefärbten Trockenpräparaten gemacht 
werden, weil man bei dieser Art der Untersuchung sehr viel weniger 
Irrtümern ausgesetzt ist, als bei der Untersuchung frischer (nativer) Prä- 
parate. Außerdem treten die Parasiten im gefärbten Präparat Sehr viel 
deutlicher hervor und können daher weniger leicht übersehen werden. 
Das wird jedem einleuchten, der sich daran erinnert, wie spärlich die 
kleinen Parasiten bei Neuerkrankungen von Tropenfiebem und da nament- 
lich wieder auf der Fieberhöhe sein können. Man ist manchmal froh, 
wenn man überhaupt nur einen findet. 

c) Die Blutpräparate müssen gut ausgestrichen und gut gefärbt 
sein. Deim in schlecht ausgestrichenen Präparaten ist es oft unmöglich, 
die verzerrten und zerrissenen Parasiten als solche zu erkennen, ebenso- 
wen^ ist das in überfarbten Präparaten möglich. 

d) Die einfachste und schnellste Färbemethode für Diagnosezwecke 
ist die mit verdünnter Mansonscher Methylenblaulösung [siehe Kapitel 
Technik). Die von Giemsa praktisch verwertbar gemachte Romanowsky- 
ßirbung ist in manchen Fällen unentbehrlich, ebenfalb leicht zu hand- 
haben, aber nicht so gut zu Massenuntersuchungen geeignet. 
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Diesen vier Punkten ist nun noch ein fünfter und sechster hinzuzu- 
fügen. 

e. Der Untersucher darf nicht vei^essen, daß in bestimmten Fieber- 
stadien bei Neuerkrankungen von Tropenfieber [Fieberanstieg und Be- 
ginn der Fieberhöhe) die Parasiten im peripherischen Blute vermißt 
werden und daß sie außerdem noch dann und zwar bei allen Malaria- 
fieberarten vermißt werden'), sobald innerhalb der letzten 24 — 48 Stun- 
den Chinin gegeben worden ist, daß sie aber anderseits bei Tropen- 
Beber-Neuerlc rankungen am zahlreichsten im und kurz nach dem 
Pieberabfall in Gestalt der großen Tropenringe angetroffen werden 
und daß dieser Zeitpunkt beim Tropenfieber daher zur Unter- 
suchung am günstigsten ist, während die Parasiten bei den intermittie- 
renden Fiebern in allen Fieberstadien gefunden werden. Bei Tropen- 
fieberrückföllen späterer Zeit, namentlich bei den sogenannten kleinen 
Fiebern, die nur wenige Stunden dauern, findet man die Parasiten nur 
während des Anfalls. Unmittelbar nachher können sie bereits wieder 
verschwunden sein, auch ohne daß Chinin gegeben worden wäre. 

f. Findet man bei einem Tropenfieber in einem nach der gewöhn- 
lichen Methode angefertigten Präparat (vgl. Kapitel Technik) auf der 
Fieberhöhe keine Parasiten, so muß man in dicker Schicht (Ruge- 
Rosssches Verfahren, siehe Technik) untersuchen und dann mit 
Giemsascher Lösung (vgl. Kapitel Technik) färben, damit das leuch- 
tend rote Chromatinkom zur Darstellung kommt. Mißlingt auch dieser 
Versuch, so muß man bis zur nächsten Remission warten. Denn da 
treten ja die großen Tropenringe auf, die relativ zahlreicher and. 
Allerdings kann es vorkommen, daß man bei Erstlingsfiebem in der 
dem ersten Fieberabfall folgenden Apyrexie im gewöhnlichen Blut- 
präparat nur einen, ja! vielleicht gar keinen Parasiten findet. Der letztere 
Fall ist aber eine sehr große Seltenheit und ist mir unter 100 Fällen 
nur einmal vorgekommen. Sollte auch die Untersuchung in dicker 
Blutschicht ein negatives Resultat ergeben, so muß man im nächsten 
Fiebcrabfall noch einmal untersuchen. Da findet man stets, wenn es 
sich überhaupt um Tropenfieber handeh, große Tropenringe. Sie können 
aber selbst dann noch nur in einzelnen Exemplaren vorhanden sein. 
Natürlicherweise wird man sich niemals mit einer einmaligen Unter- 
suchung begnügen, sondern wiederholt untersuchen. Denn es scheint, 
worauf Schaudinn hingewiesen hat, als ob die Verteilung der Parasiten 
im peripherischen Blute ungleich wäre. Man findet nämlich oft in Prä- 
paraten, die zur gleichen Zeit gemacht sind, die Parasiten sehr ver- 
schieden zahlreich. 

*1 Wean nicht gerade Hnlbmonde im Blute vorbnoden sind, auf die dos Chinin keine 
Wirkung ansilbt. 
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7- Diagnosestellung beim Fehlen von Malariaparasiten im peri- 
pherischen Blut. Bleibt die wiederholte Untersuchung auf Parasiten 
ergebnislos und liegt der dringende Verdacht auf Malaria vor, so achte 
man auf das Verhalten der großen mononukleären Leukocyten. 
Sobald diese mehr als i5<^ der gesamten Leukocyten ausmachen, kann 
man mit ziemlicher Sicherheit auf Malaria schließen*]. Ganz sicher kann 
man aber die Diagnose stellen, sobald man pigmentführende Leuko- 
cyten findet PigmentJiihrende Leukocyten sind allerdings in für die Dia- 
gnose in Betracht kommender Menge fast nur in chronischen Fällen vor- 
handen. Die beiden Erscheinungen haben jedenfalls den Vorteil, daß sie 
nicht durch Chinin beeinflußt werden. Man hüte sich aber, aus schwarzen 
Körnchen, die man im Blutplasma findet, und die vielleicht Pigment sein 
könnten, die Diagnose Malaria zu stellen. Noch eine weitere Erscheinung 
lenkt den Verdacht auf chronische Malaria: das Auftreten basophiler 
und polychromatophiler roter Blutkörperchen. Indes eine sichere 
Diagnose ergibt diese Erscheinui^ nicht. Denn sie wird auch bei andern 
chronischen Infektionen z, B. Ankylostomiasis beobachtet. Schwierig- 
keiten bietet die mikroskopische Diagnose auch im Inkubationsstadium, 
d. h, wenn zwar schon allgemeine Erscheinungen vorhanden sind, die 
auf eine bevorstehende Erkrankung hindeuten, aber die typischen Fieber- 
anfälle noch nicht aufgetreten sind. Fearnside vermißte dann Parasiten 
im Blute, während Schaudinn sie bereits nachweisen konnte. In beiden 
Fällen handelte es sich um Tertiana. 

Zur Milzpunktion zu schreiten, um die Diagnose zu sichern, halte 
ich nur in Ausnahmefallen fiir berechtigt. Es wird empfohlen, den 
Kranken während der Punktion den Atem anhalten zu lassen, damit die 
Wunde nicht durch respiratorisches Auf- und Absteigen der Milz ver- 
größert wird. Nach der Punktion soll der Kranke wenigstens 24 Stunden 
ruhig liegen bleiben. Wenn man bedenkt, daß bei chronischer Malaria- 
infektton die Milz Neigung zur Ruptur hat, so wird man die Milzpunktion 
natürlich auf die notwendigsten Fälle beschränken. Die bisher nach 
Milzpunktktn beobachtete Mortalität beträgt i'/, )^. 

8. Diagnose der einzelnen Fieberarten. Mit Hilfe der mikro- 
skopischen Untersuchung kann man aber nicht nur die Diagnose 
» Malariafieber ■ überhaupt stellen, sondern auch erkennen, um welche 
Art von Malariafieber es sich handelt. Das ist in den meisten Fällen 
nicht schwer, weil, wie wir gesehen haben, die verschiedenen Malaria- 
parasitenarten ganz bestimmte charakteristische Formen haben. Nur 
dann ist man nicht imstande, durch das Mikroskop allein eine richtige 

') Eine Vennehrnag der großen Mononnltleären ist von Donglas und Hatdy auch 
in jo 76 der F2lle von Bilhania beobachtet worden. Aber bei Bilharzia besteht zogleich 
eine ganz erbebliche Vcnnehmng der eosinophilen Zellen ;s— 40 ji). die bei Malaria fehlt. 
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Diagnose zu stellen, wenn man zuerst nur Formen antrifTt, die den 
kleinen Tertianringen gleichen. Denn die kleinen Tertianringe sind 
weder von den Quartanringen noch von den großen Tropen- 
ringen zu unterscheiden'}. In einem solchen Falle muQ man also 
weiter suchen und zusehen, ob man nicht groDe Formen oder Gameten 
findet. Wird im ganzen Präparat selbst nur ein einziger solcher entdeckt, 
so weiß man sofort, ob man es mit den großen Parasitenarten oder mit 
dem kleinen Tropentieberparasiten zu tun hat. Ist es aber unmöglich 
außer den Ringen, deren Art zweifelhaft ist, einen Gameten oder eine 
deutlich erkennbare Form der großen Parasiten zu finden, so muß man 
die Fieberkurve zu Hülfe nehmen. Ihre Gestalt und ihr Verlauf werden 
in akuten Fällen häufig zur richtigen Diagnose verhelfen. Bei alten 
chronischen Fällen, bei denen, wie wir gesehen haben, der Fieberverlauf 
atypisch zu sein pflegt, wird allerdings auch dieses Hülfsmittel im Stich 
lassen. Unter solchen Verhältnissen muß man seine Untersuchungen 
eben wiederholen. Werden aber unverkennbare Tertian- oder Quartan- 
parasiten neben Halbmonden gefunden, so handelt es sich um Misch- 
infektionen. 

Leider sind wir noch nicht imstande mit Hülfe der Blut- 
untersuchung festzustellen, ob es sich um Neuerkrankungen, 
Ruckfälle oder Reinfektionen handelt. Wir müssen uns da immer 
noch an die im Kapitel Epidemiologie auf S. 133 gegebenen Tatsachen 
halten, die uns aber auch nur in vereinzelten Fällen eine sichere Unter- 
scheidung gestatten. 

B. Klinische Diagnose. 

Wir können aber auch klinisch in einer großen Anzahl von Fällen 
die Diagnose Malaria mit ziemlicher Sicherheit stellen. Solange bei 
den durch die großen Farasitenarten hervorgerufenen intermittierenden 
Fiebern die klassischen Symptome vorhanden sind, d. h. die steil auf- 
steigende und steil abfallende Fieberkurve, die regelmäßige Reihenfolge 
von Frost, Hitze und Schweiß, das einen um den andern oder jeden 
dritten Tag') zur selben Stunde wiederkehrende ansetzen des Schüttel- 
frostes, das Anschwellen der Milz, das Wohlbefinden während der fieber- 
freien Zeit, kann man mit Sicherheit die Diagnose Malana stellen. 
Ebenso war das möglich, wenn ein solches Fieber mit den eben auf- 
geführten Symptomen ti^lich auftrat und auf entsprechende Chining^ben 

'I Der Geübte kano mit Hülfe der verschiedenen Tüpfelangen (vgl. S. 33) die Art 
der Ringe, ob Tropi« oder grolle P«r»wtenftrt, feststellen. 

') Auch nenn r^elmSßig anf zirei Fiebertage immer ein fieberfreier Tag folgt 
(Quartana dnplicata) and die übrigen oben angeführten Symptome vorhanden sind, kann 
man mit Sicherheit klinisch die Diagnose auf Malaria stellen. 
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umgehend auf längere Zeit verschwand. Aber in solchen Fällen muD 
schon das therapeutische Hülfsmoment hinzugezogen werden. Denn es 
würde ein verhängnisvoller Irrtum sein, wenn man jedes, taglich zur 
bestimmten Stunde einsetzende Fieber als Malariatieber ansehen wollte. 
Denn ein Quotidianfieber, das in 3 — 4 Tagen dem rechtzeitig in ge- 
nügender Dosis gegebenen Chinin nicht weicht, ist kein Malariafieber. 
Anderseits darf man aber ein Quotidianfieber, das auf Chinin schwand, 
deshalb nicht einfach als Malariafieber ansehen. Denn auch septische 
Fieber werden vorübergehend günstig von Chinin beeinflußt. 

Anders und wesentlich schlechter stand es bis jetzt mit der 
klinischen Diagnose des Tropenfiebers. Vom Tropenfieber wurde 
bis vor kurzem allgemein angenommen und in allen Lehrbüchern und 
Monographien geschrieben, daß es als wochenlange Inlermittens, Re- 
tnittens, Kontinua, Quotidiana oder Irregularis verlaufen könnte. 

Zwar hatten schon Marchiafava und Bignami i8gi festgestellt, 
daß das Tropenfieber (Sommer-Herbstfieber} eine ganz bestimmte Kurve 
aufweisen konnte, hatten diese Kurve aber nur fiir eine ganz bestimmte 
Gruppe von Fiebern, die sie Tertiana maligna nannten, als charakteristisch 
aufgestellt und hatten zu gleicher Zeit nicht erkannt, daß diese Kurve 
nur bei Neuerkrankungen regelmäßig erscheint und bei Rückfällen selten 
oder gar nicht zur Beobachtung kommt. Es ist das Verdienst von 
R. Koch festgestellt zu haben, daß diese Kurve der Tertiana 
maligna die dem Tropenfieber eigentümliche ist. Allerdings ist 
sie nur bei unkomplizierten, von Chinin nicht beeinflußten Neu- 
erkrankungen anzutreffen und fehlt fast immer bei Riickföllen. 
Diese Kurve ist nun in der Mehrzahl der Fälle so charakteristisch, daß 
auf ihre Gestalt hin klinisch die Diagnose Tropenfieber gestellt werden 
kann. Allerdings müssen immer 36 — 48 Stunden vergehen, ehe diese 
klinische Diagnose gestellt werden kann und wenn die einzelnen 
Anfälle ineinander rücken, wie das z. B. auf den Kurven IX, X'), 
der Fall ist, so daß keine Apyrexie zustande kommt, dann ist selbst 
bei einer unkomplizierten Neuerkrankung von Tropenfieber die 
klinische Diagnose unmöglich und das Mikroskop tritt in seine 
Rechte. 

In praxi wird man aber niemals, wenn es sich um schwere 
Fälle handelt und die klinische Diagnose zweifelhaft ist, den 
Gang der Fieberkurve abwarten, sondern wird umgehend die 
mikroskopische Blutuntersuchung machen, um möglichst rasch 
zur Diagnose zu kommen und möglichst bald Chinin geben 
zu können. 

alienefn und andern Autoren als aaregelmilljige 



,dt, Google 



DifFerentialdiagnose. Eine ausführliche Behandlung der 
verschiedenen Differentialdiagnosen nach klinischen 
Symptomen ist nicht nötig, da die Blutuntersuchung zur 
Sicherung der Frage, ob es sich um Malaria handelt oder 
nicht, genügt. Voraussetzung ist natürlich, daß noch kein 
Chinin gegeben war (vgl. S. 220), 

£5 kommen zunächst Erkrankui^en in Betracht, die mit Milz- 
schwellung und intermittierendem Fieber einhergehen können, wie 
Tuberkulose — namentlich Miliartuberkulose — Sepsis, Endokarditis, 
Leukämie, Paratyphus. Aber auch das bei filariöser Lymphangitis auf- 
tretende Fieber verläuft klinisch fast genau wie ein Malariaanfall. Denn 
es setzt mit Schüttelfrost ein, endet mit Schweiß und tritt in einzelnen 
Anfallen auf. Weiterhin kommen Krankheiten in Betracht, die Ähn- 
lichkeit mit dem klinischen Bilde der tropischen Malaria haben können, 
wie puerperale Erkrankungen, Salpingitis, interne Eiterungen, kacbek- 
tisches Fieber bei bösartigen Neubildungen, Typhus, Influenza, Malta- 
fieber, Gelbfieber oder Menin^tis. Auch Hitzschlag und Sonnenstich 
können ein Tropenfieber vortäuschen, ebenso Recurrens, die jetzt so 
häufig in Ostafi"ika von R. Koch, in Zentralafrika von Dutton, in West- 
afrika (Bih^) von Wellman mikroskopisch nachgewiesen wurde, und 
die bei z. T. spärlichstem Spirillenbefund in ihren kurz andauernden 
Fieberanfallen klinisch der Malaria außerordentlich ähnelt. Ferner kom- 
men in Betracht das Anfangsstadium der Trypanosomiasis mit seinen 
unregelmäßigen, anfallsweise auftretenden Temperatursteigerungen, sowie 
die mit unregelmäßigen Fieberperioden und z. T. mit enormer, z. T. mit 
sehr geringer Milzschwellung einhergehende tropische Spleno-Megalie 
(Rogers' kachektisches Fieber), Diese Krankheit ist außerdem durch 
eine deutliche Leukopenie und zwar sowohl eine- relative als absolute 
charakterisiert. Ahnlich verhält es sich mit der deliranten und koma- 
tösen Form der Pest, die klinisch von den entsprechenden Formen des 
Tropenfiebers gar nicht zu unterscheiden ist. Hier kann nur der Para- 
sitenbefund entscheiden. Differentialdiagnostisch kommt ferner der Leber- 
abszeO in Frage, weil manche Tropenfieber mit Lebervergrößerung und 
-schmerzen einhei^ehen, ohne daß ein Abszeß bestünde. Hier ist neben 
der Blutuntersuchung das Verhalten der Leukocyten [Leukocytose loooo 
bis 28000) und der Milz di^^ostisch wertvoll. Bei einfachem Leber- 
abszeß ist die Milz nicht geschwollen. Außerdem enthält nach den 
Untersuchungen von Wendel und Koch der Urin bei Leberabszeß fast 
stets GallenfarbstofT, der bei Malaria fehlt. Die Leukocytose steigt aber 
bei Leberabszeß, überhaupt bei Eiterungen auf 15 — ^16000, eine Zahl, 
die sie bei Malaria nie, selbst nicht im Beginn des Anfalls bei heftigem 
Schüttelfrost auch nur annähernd erreicht. 
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^ Es kommen aber in den Tropen noch andre fieberhafte Krankheiten 
vor, deren Krankheitsbild weniger scharf umschrieben ist und die des- 
halb der Diagnose ganz erhebliche Schwierigkeiten bereiten können. 
Dazu gehört die Weilsche Krankheit, das fünftägige Fieber van der 
Scheers und andere fieberhafte Erkrankungen unbestimmter Art, auf 
die Silberstein in jüngster Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Kom- 
plizieren sich nun solche Zustände mit einem Malariafieber, im besonderen 
mit einem Tropenfieber, so wird es oft selbst mit Hilfe der Blutunter- 
suchung recht schwierig resp. unmöglich sein, festzustellen, ob reine 
Malaria oder eine Komplikation vorliegt. Denn dann wird einerseits die 
typische Malariakurve fehlen und anderseits das Chinin bis zu einem 
gewissen Grade versagen. Dann ist aber bei positivem Parasitenbefund 
leicht der Schluß gezogen: das Tropenfieber verläuft auch bei Neu- 
erkrankungen unregelmäßig und ist dann resistent gegen Chinin. Ehe 
man aber zu einem solchen Schluß kommt, sollte man stets daran 
denken, daO Komplikationen zwischen den genannten 
Krankheiten mit Malaria vorliegen können. 

Auch hat man stets bei Temperatursteigerungen, die nach Durch- 
nassungen, Verletzungen, Operationen, starken körperlichen Anstreng- 
ungen, Sonnenbestrahlungen, Gemütsbewegungen oder Entbindungen 
bei Leuten auftreten, die früher an Malaria gelitten haben, an Malaria zu 
denken und Blutuntersuchungen zu machen, auch wenn der Fieberverlauf 
völlig atypisch ist Das gilt auch für jene nervösen Symptome und 
Neuralgien, sowie jene auf S. 141 und 153 erwähnten Malariaerschei- 
nungen, die Cholera, Ruhr, Pneumonie, Pleuritis oder Perityphlitis vor- 
täuschen können. 

Wie wichtig in der Tat Blutuntersuchungen sein können und wie 
notwendig daher ihre Vornahme ist, mögen nachfolgende Beispiele zeigen. 

Voi^eschichte: 16 Wochen vor der Aufnahme Sturz an Deck aus 
40 Fuß Höhe, in den ersten Tagen nach dem Sturz besinnungslos, auf 
der ganzen Reise bettlägerig. Früher Malaria. Bei der Aufnahme sub- 
febrile Temperaturen, macht den Eindruck eines imbezillen Menschen, 
Gedächtniskraft vollständig erloschen, Sprache stotternd, keine Motilitäts- 
oder Sensibilitätsstörungen, läßt unter sich. Am Kopfe sternförmige, 
verschiebbare Narbe, geringer Milztumor. Diagnose : Druck aufs Gehirn 
durch ein Schädelfragment. Es soll trepaniert werden. B. machte aber 
vorher noch eine Blutuntersuchung und fand Malariaparasiten. Es wurde 
Chinin gegeben. Nach 4 Wochen konnte der Kranke mit völlig nor- 
malem psychischen Verhalten entlassen werden (Brandt). 

Bein spricht sich in den Charit^annalen folgendermaßen aus: lUnter 
den Fällen, welche ich zu kontrollierenden Blutuntersuchungen heranzog, 
befanden sich drei, welche selbst dem geübten klinischen Beobachter 
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und Untersucher Schwierigkeiten bezüglich des sicheren AusschlieDens 
der Intermittens in der Diagnose bereitet hätten. Insbesondere ein Fall 
von ausgesprochener Kachexie mit Milztumor und intermittierendem 
Fieber mußte zunächst als Malaria imponieren. Gleichwohl gelang es 
niemals, bei den zahlreichen Blut Untersuchungen Plasmodien zu ent- 
decken. Dasselbe negative Resultat gaben die beiden andern diesem 
ähnlichen Fälle. Wie sehr man berechtigt war, aus der Abwesenheit 
der Plasmodien im Blute, die Diagnose Malaria auszuschließen, bewies 
die weitere Beobachtung bzw. Autopsie. Der erst erwähnte Fall erwies 
sich bei der Obduktion als ausgedehnte Tuberkulose der retroperitonealcn 
Lymphdrüsen, der zweite bei weiterer Beobachtung als Magenkarzinom 
mit Metastasen in den angrenzenden Organen, besonders in der Milz; 
der dritte Fall als Lungentuberkulose mit Emphysem und chronischem 

Milztumor 

Diesen Beispielen gegenüber steht der erwähnte Fall, wo die Diagnose 
Malaria zunächst durchaus zweifelhaft war und anfangs suppurative Pro- 
zesse im Innern angenommen wurden. Hier konnte bei der ersten 
Blutuntersuchung mit einem Schlage durch das Auffinden der Plasmodien 
die sichere Entscheidung gefallt werden.« 

IX. Prognose. 
Die Prognose richtet sich nach drei Gesichtspunkten: 

1. nach der Art des Fiebers, d. h. darnach, ob die Erkrankung durch 
die großen oder den kleinen Parasiten hervorgerufen ist, 

2. nach der Art der Behandlung, 

5. nach den äußeren Lebensbedingungen, unter denen sich der Er- 
krankte befindet 

Die Fieber, die durch die großen Parasitenarten hervorgerufen werden, 
sind bei weitem nicht so gefährlich, als das durch den kleinen Parasiten 
hervorgerufene Tropenfieber, Denn erstens ist ihre Allgemeinwirkung 
auf den Organismus nicht so heftig: es treten bei Neuerkrankungen von 
unkomplizierten Quartan- und Tertianfiebem niemals alarmierende 
Symptome auf, und zweitens dauert der einzelne Fieberanfall durchschnitt- 
lich nur den dritten Teil der Zeit, die ein Tropenfieberanfall anhält. Es ist 
nie voi^ekommen, daß jemand an einer unkomplizierten Ersterkrankung 
dieser Fieber gestorben wäre. 

Dauern allerdings die Anfalle an, tritt keine oder eine ungenügende 
Behandlung ein, befindet sich der Kranke unter ungünstigen äußeren 
Umständen, so kann auch ein Tertian- oder Quartanfieber schließlich 
zur Kachexie fuhren oder das Leben direkt bedrohen. Es können per- 
niziöse Symptome auftreten, die zum Tode führen, wie das Ewing bei 
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chronischer Tertiana beschrieben hat, oder es kann sich Schwarzwasser- 
fieber hinzugesellen. 

Aber selbst wenn die einzelnen Anlalle der intermittierenden Fieber 
durch Chinin geheilt werden und die Kranken unter günstige Umstände 
versetzt werden, so werden sie doch gerade nach intermittierenden Fiebern 
für lange Zeit von Rückfällen heimgesucht, wenn sie sich nicht ent- 
schließen, für einen größeren Zeitraum in bestimmten Intervallen Chinin 
zu nehmen. Ich habe schon in früheren Kapiteln erwähnt, daß die 
Quartana sich durch eine ungemeine Hartnäckigkeit auszeichnet. Die 
Tertiana tut es aber stellenweise auch. 

Beim Tropenfieber liegen die Verhältnisse urtgefähr gerade umge- 
kehrt. Was hier das Leben des Kranken bedroht, ist in der Regel der 
akute Anfall. Und gerade die Erstlingsfieber setzen oft mit den be- 
drohlichsten, perniziösen Erscheinungen ein. Es kommt gar nicht so 
selten vor, daß die Kranken somnolent oder komatös eingeliefert werden 
und im Laufe von 3 — 5 Tagen zugrunde gehen. In solchen Fällen ist 
die Prognose von vornherdn stets dubia zu stellen. Denn es kommt 
vor, daß selbst bei energischer Chinintherapie der Tod nicht abzuwenden 
ist, weil anscheinend die Vergiftung des Körpers durch die Stofiwechsel- 
produkte der Parasiten bereits so weit fortgeschritten ist, daß die Ver- 
nichtung der Parasiten nicht mehr den erhofften Erfolg hat. 

Außer den eben erwähnten perniziösen Symptomen können im Ver- 
lauf des Anfalls noch furibunde Delirien, algide, kardialgische oder 
diaphoretische Symptome auftreten. Häufig kompliziert sich das Tropen- 
fieber auch mit Schwarz Wasserfieber. Alle diese Erscheinungen zeichnen 
sich durch eine hohe Mortalität aus. Namentlich ist es ein prognostisch 
sehr schlechtes Zeichen, wenn bei der deliranten Form der perniziösen 
Malaria die Kranken plötzlich anfangen, stiller und stiller zu werden, 
unverständliche Worte vor sich hinmurmeln und schließlich in einen 
soporösen Zustand verfallen. Solche Fälle endigen gewöhnlich tödlich. 

Rückfälle hingegen sind nach energischer Behandlung des ersten 
Fiebers nicht so häufig beim Tropenfieber als bei den intermittierenden 
Fiebern. Es kommen allerdings auch hier Fieber vor, bei denen ein 
Rückfall dem andern folgt. Das ist indes nicht die Regel. Zahlreiche 
Rückfälle geben natürlich eine schlechte Prognose und wenn noch 
häufige Reinfektionen dazu kommen, so entwickelt sich bald die Malaria- 
kachexie. Aber auch im chronischen Stadium können noch perniziöse 
Anfälle auftreten, namentlich die synkopale Form, die gefährlichste von 
allen, die fast immer den Tod des betreffenden Individuums nach sich 
zieht. Auch die gelahrliche diaphoretische Form tritt vorwiegend bei 
chronischem Tropenfieber auf 

Im allgemeinen folgen in absteigender Linie die perniziösen Zufälle 
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in nachstehender Reihe aufeinander. Die gefährlichste Form ist die 
synkopale. Es schlieOen sich, an Gefährlichkeit abnehmend, an: die 
algide, kard i algische , diaphoretische, delirante, komatöse, choleriforme 
und schließlich das ohne Chinin behandelte Schwarzwasserfieber. 

Wir sehen also, daß auch für die Prognose die Blutunter- 
suchung ausschlaggebend ist. 

Ich möchte nun noch ein Wort über die Prognosestellung im weiteren 
Sinne des Wortes hinzufügen, wie sie durch die mikroskopische Unter- 
suchung möglich geworden ist. 

Wie wir gesehen haben, treten in bestimmten Fieberabschnitten be- 
stimmte Parasitenformen auf. Theoretisch genommen müßte es also 
sehr einfach sein, mit Hülfe dieser Erscheinung durch das Mikroskop 
den kommenden Fieberanfall vorauszusagen. Tatsächlich ist das aber 
nur mit Beschränkungen möglich. 

Zunächst versagt dieser Versuch gänzlich beim Tropenfieber, weil 
da die Entwicklung der Parasiten unregelmälJig ist. Aber auch bei den 
intermittierenden Fiebern, die zur gleichen Stunde einsetzen, ist eine 
Voraussage des Fieberanfalls auf die Stunde genau — selbst wenn wir 
von den ante- und postponierenden Fiebern absehen') — durch die 
Blutuntersuchung allein nicht möglich. Denn es ist unmöglich, einem 
Tertian- bzw. Quartanparasiten anzusehen, ob er 35 oder 41 Stunden 
alt ist. Das müßte aber der Fall sein, um den erhobenen Blutbefund 
zu einer genauen Vorhersage verwerten zu können. Man kann daher 
nach dem Blutbefunde nur sagen, der nächste Anfall steht 
unmittelbar bevor resp. wird morgen oder übermorgen ein- 
treten, man kann aber nicht die Stunde des Anfalls be- 
stimmen. Man tut daher gut, seine Aussage in betreff des Anfalls 
allgemein zu halten. Aber selbst das Stellen einer allgemein gehaltenen 
Prognose ist nur in akuten Fällen möglich. Bei chronischer Ma- 
laria liegen die Verhältnisse noch ungünstiger. Da ist, wie wir 
gesehen haben, die Entwicklung auch bei den großen Parasiten unregel- 
mäßig geworden und es kann vorkommen, daß man bei einer Unter- 
suchung erwachsene Parasiten im Blute findet und den Anfall daher für 
kurz bevorstehend erklärt. Der Anfall tritt aber nicht ein und die 
Parasiten verschwinden aus dem Blute — auch ohne daß Chinin ge- 
nommen wurde — weil sie nicht zur Teilung kamen. Umgekehrt kann 
man die Teilung der Parasiten im peripherischen Blute beobachten und 
es bleibt der Anfall trotzdem aus. 
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X. Therapie. 
A. Geschichtliches. 

Das Flebeiheilmittel, die Chinarinde, wurde im Jahre 1640 durch die Grüfin Cincbon 
i'aDch Chinchon gescbrieben), die Gemahlin des Vizekänigs von Fem, die von ihrer Ter- 
tiooa dnrch die Rinde des Fieberbaams geheilt worden war, naeh Europa gebracht.'] 
Es wird berichtet, daß die Indianer in der Nahe von Loxa, eines im südlichen Ecaador 
gelegenen Platzes, die Wirkung dieser Rinde kannten und daß durch Vermittlung des 
Corregidors von Loxa die Rinde nach Lima kam und im Einverstitadnia mit dem Leib- 
arzt der Grifin, de Vega, versnclil wurde. Daher kum es auch, daß die Rinde zunächst 
als •Grtfinnenpnlver« (Pulvis comitissae) und spHter, als die Jesuiten aich dieses Heil- 
mittels bemicbtigt batten, als Pulvis patrum bezeichnet wurde. Während berühmte Ärzte, 
wie Sydenham, Morton und Torti, sowie der englische Flottenarzt Cockburn') 
(1697I die guten Wirkangen der Rinde bereits kannten und genaue VorschrifteD über 
ihre Anwendangswdse gaben, war sie doch zahlreichen Ärzten noch gegen Ende des 
1 7. Jahrhunderts unbekannt.^) Infol^dessen litten die Seefahrer noch gegen Ende des 
17. Jahrhunderts in der schwersten Weise nnter dem Wechselfieber. So berichtet Wilhelm 
Dampier, daß derjenige, welcher von der Malaria befallen wurde, nach längerer oder 
kürzerer Zeit schließlich an Wassersucht zugrunde ging.*) Typisch für diese chininlose 
Zeit ist die folgende aus Dampier entnommene Krankengeschichte. .Allhier (d. h. 1685 
auf der Höbe des Kap Corrientes an der weslmeii konischen Küste) bekam ich das Fieber | 
welches lange anhielt | nnd endhch zu einer Wassersncht ansschliig, An dieser Krank- 
heit starben viel der Unsrigen | obgleich unsere Aertzte ihr bestes dawieder thaten.« 
Die Erkrankung war sehr langwierig, denn nach drei Monaten berichtet er von einer 
Knr gegen seine Wassersucht, die ganz modern kUngt: >Ich war schon lange Zeit an 
der Wassersucht krank gewesen | woran | wie ich schon gesagt | viel der Unsrigen ge- 
storben waren. Allhier (auch an der mexikanischen Küste) steckte man mich unter den 
beißen Sand | und bedeckte mich damit { biß an den Kopff [ ließ mich darinnen eine 
halbe Stande stecken und zog mich darnach heraus | da ich dann in eioem Gezelte aus' 
schwitzen mußte | wiewohl ich schon unter dem Sande grausam geschwitzet hatte | doch 
bekam mir dieses sehr wohl | indem ich mich kurz darauf besser befand.« Aber selbst 
diese heroische Kur hatte nicht den gewünschten Erfolg. Denn wir lesen nachher, daß 
die Wassersucht erat sechs Wochen sptlter aaf der 52 Tage dauernden Über&hrt von 

*) Die Wirkung der Chinarinde erschien damals zunächst als etwas Wunderbares. Aber 
auch noch später, bis zur Entdeckung Laverans, war die Chininwirlcung etwas Unerklär- 
Uches. Wer sich über die widerstreitenden Ansiebten orientieren will, die noch bis Mitte 
der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts über die ChininwirkuDg herrschten, obgleich es 
Binz bereits 1S69 als ein Protoplasmagift erkannt hatte, der lese den von Binz ver- 
ftßten Artikel »Chinim in Enlenbargs Realenzyklopädie (1SS5). 

'j Cockhnrn sagt, daß >dic Indianische Rinde, Jesuiter Pulver, Quinquina oder 
Pulvis patmm< in der fieberfreien Zeit und zur Verhütung von Rückfällen noch 
6 Wochen lang nach Aufhören des Fiebers gegeben Verden muß. 

^} So fehlt die Chinarinde noch vollständig in einer Liste derjenigen Medikamente, 
die 1676 imd 1693 den Schiffen der Niederländisch-Ostindischen Kompagnie mitgegeben 

♦) Auf der Cberfahrt von Sl, Jago (Capverdische Inseln) nach Lissabon starben an 
Bord (Balthasar Springers Indienfahrt 1505/06) in der Zelt von Mitte August bis 
zum November 133 Mann an Malaria, angeblich an Quartana, 
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Acapulco Dach den LadroocD wich. Dana aber tTwirbt er an iler Küste von Sumatra 
ein nenes Fieber. Er schreibt: »Wir hatten alle da» Fieber.« Da kein eoropKiscber 
Arzt lu haben i»t, so wird ihm geraten, sich an einen malaiischen Medikus lu wtoden. 
Der gibt ihm denn ein recht kiUftiges .Abführmittel, von dem gesagt wird: iDleArtine; 
aber würkte zn geschwinde und ließ mir wenig Ruh | daß endlich I aU meine Krlfte 
vollends erschopnet waren | ich mich ein vor allemahl auf die Erde legte | und ohngetthr 
60. Stuhle hatte .... so blieb ich etliche Tage in einer nngemeineD Schwachheit liegen 
hieraof aber verließ mich das Fieber ] und hatte es 8. Tage nicht | es kam aber hernach 
nebst einem Eckel und lirechen | wieder und behielt es noch ein gantz Jahr.< 

Piso und Markgraef, die Moriti von Nassau begleiteten, als dieser 1624 — 1630 
einen Teil von Brasilien Pii die ITolländei eroberte, berichten ebenfalls, da ste das Chinin 
noch nicht kannten, daß die Malaria häufig mit Wassersacht endete: iMan hat dann 
hier viel kootinuirliche Fieber, denen manchmal eine Phrenesie folgt, nnd diese sind 
hier die gewöhnlichsten. Auch ist man hier nicht frei von Terlianen nnd anderen inier- 
mittirenden Fiebern, sowohl regelmsMgen als auch unregelmäßigen. . . . Unsere Nation, 
vornehmlich die, die dem Weingott opfern, hat außer den genannten Fiebern noch 
Qnartanen, die hier nicbt weniger schwer sind als in Enropa, wenngleich nicht so hart- 
nSckig, und anf die folgt manchmal die Wassersucht, < Markgraef, ein geborener Sachse, 
starb später selbst anf der Gaineakiiste an Malaria. Bemerkenswert ist, daß Tropeninte, 
wie Lind nnd Fontana, die über Chinin verfilgten, besonders hervorheben, daß mit 
Chinin behandelte Malariaßeber nicht von Wassersucht gefolgt sind. 

Im 18, Jahrhundert ist das Chinin zwar schon allgemein gehrSuchlich und englische 
MarineBrzte, wie Lind und RIane, gaben vorzügliche Vorschriften über Chininbehand- 
Inng.'j Aber trotzdem verlor das SchifT >Panther< 1752 anf der Iteede von Batavia 
70 Mann an Wechselfieber und hatte 90 Fieberkranke. Das Schilf >FaImouth< aber, das 



'] Blane {1780] sagt: >Die Hauptsachen, worauf es bei den Fiebern dieses Climats 
(Westindien) ankömmt, ist die, zu gehöriger Zeit die Rinde zn geben. Ich habe schon 
an einem anderen Ort gesagt, daß ich ohnmöglich der Mcfnnng derer beypflicbten kann, 
welche glauben, daß man, in Absicht der UmstSnde Unter welchen man die Rinde bey 
anhaltenden Fiebern giebt, wenig Vorsicht nötliig hätte. Ich habe ohne Vorurtheil 
manchen entscheidenden Versach hierüber angestellt, aber immer gefunden, daß eine 
Art von Remission, zumal im Anfang der Krankheit sein muß, um die Rinde mit Sichei^ 
heit and Nutzen geben zn können. Freylich ist die größte Sorgfalt und Wachsamkeit 
notbig, damit der Gebrauch dieses Mittels ja nicht vemacbiässigt wird, wo es irgend 
gegeben werden kann; denn freylieb ist der Verlauf dieser Fieber in beiden Cliraaten 
sehr schnell nnd Zeitverlust unersetzlich. Ich habe manche Nacht bei einigen 
Freunden gewacht, um die Stunde zu nützen, wo man endlich die Kinde 
mit Sicherheit geben konnte,« (Der letzte Satz ist vom Verf. h er vo gehoben.) 

Nun ist es nicht leicbt, nie wir gesehen haben, den Fieberabfall bei der Tropica 
zu fassen. Denn er ist meist kurz nnd fällt vorwiegend in die Nachtzeit. l>aß Blane 
das trotz alledem erkannt hat, ist ein Zeichen dafür, daß er ein vorzüglicher Beobachter 
war. Denn die Hulfsmittel, die die moderne Wissenschaft hat, standen ihm nicht zu 
Gebote. 

Auch verhinderte die unbequeme Medikation — es wurde ja ilie gepulverte Rinde 
verabreicht — oft, daß das Mittel in der nötigen Menge gegeben wurde. Es war daher 
ein großer Fortschritt, als Pelletier und Caventou 1820 aus der Chinarinde das 
Chinin herstellten. Denn nun konnte statt 15,0 — 30,0 g gepulverter Rinde 1,0 — l,o g 
Chinin mit demselben Erfolge gegeben werden. 
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>m Jali 176z bis laia Januar 1763 dort liegen mulite, verlor io dieser Zeit 175 Mann 
n Wechselßeber') tLin'l, Krankheiten der narmea Lander). Denn die >Rinde< war 
1 Anslande nni zn den nngehenerslen Preisen zn bekommeD. 



B. Chininbehandlung der Malariafieber. 

1. Allgemeines. 
a) Das Chinin- Das Chinin wird hei^esteül aus der Rinde des 
Fieberbaums, den Linn^ zu Ehren der Gräfin Cinchon: Cinchona ge- 
nannt hat. Die Kultivierung dieses wichtigen Baumes wurde früher nur 
in Südamerika betrieben. Da aber die südamerikanischen Rinden nur 
7,— a'/a/^ Chinin enthielten, so wurde später die aus Ceylon') stam- 
mende Rinde vorgezogen, die einen höheren Chiningehalt hatte. Als 
aber von Ceylon aus ganz ungeheure Massen von Cinchonarinden aus- 
geführt wurden, sank der Preis des Chinins auf '/,„ seiner ursprünglichen 
Höhe. Dieser Preissturz wiederum machte die Rindenkultur auf Ceylon 
nicht mehr rentabel und es trat daher Java^} an seine Stelle. Java 
bringt zurzeit etwa Vm der Cinchonarinde auf dem Weltmarkt und fuhrt 
jährlich etwa 1 2 Millionen Pfund Rinde aus. Dazu kommt, daß durch 
eine rationelle Kultur der Gehalt der Cinchonarinden an Chinin auf 1 5 ^ 
gesteigert ist.") 

Im Chinin besitzen wir zwar ein Spezifikum gegen die 
Malaria, wir dürfen uns aber durch diese Tatsache nicht 
verleiten lassen, unser Spezifikum kritiklos anzuwenden. 
Wir müssen vielmehr untersuchen und zwar sehr genau, 
wann und wie wir es mit Vorteil anwenden können. 

Denn infolge kritiklosen Chiningebens trat mit der Zeit eine gewisse 
Unsicherheit in der Anwendungsweise des Chinins ein. Ja! man be- 
hauptete sogar, daß es nur den intermittierenden Fiebern gegenüber 
wirksam wäre und dem Tropenfieber gegenüber versagte. Diese schein- 
bare Unwirksamkeit des Chinins gegenüber dem Tropenfieber hatte nun 
allerdings seine guten Gründe. Denn erstens hatte man angefangen, 
das Chinin nicht nur während der Apyrexie, sondern auch auf der 
Fieberhöhe zu geben und zwar oft in zu kleinen Dosen, zweitens hatte 
man keine Rücksicht darauf genommen, daß das verabreichte Chinin 
auch wirklich in die Blulbahn gelangte, und drittens wurden Fieber mit 



') 12 Leote, die in der Snndastraße znin Wasserbolen an Land geschickt wurden 
nnd zwei NSchte an Land geschlafen hatten, erkrankten sämtlich an Wechselfieber nnd 
Stuben. (Clark, Beobachtungen Üb. d. Kraokh. anf langen Reisen nach heiSeo Gegen- 
den. 1798.) 

*] Der ChinabaDm wurde 1854 nach Java nnd 1859 nach Ceylon gebracht. 

^) HandelslKricht von Gehe (Dresden). 
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Chinin behandelt, die gar keine Malariafieber waren. Diese Art des 
Vorgehens hat bis in die neuste Zeit hinein Verwirrung verbratet 

b] Wirkungsweise des Chinins auf die Malariaparasiten. 
Als die Malanaparasiten entdeckt waren und namentlich italienische 
Autoren sich ihrem Studium zuwandten, wurde von ihnen auf Grund 
ihrer Versuche geschlossen, daß das Chinin vornehmlich den Jugend- 
formen der Parasiten schädlich sei. Das ist nun nach den Unter- 
suchungen von Schaudinn nicht der Fall. Vielmehr werden bei den 
groDen Parasitenarten namentlich die '/a ^^^ ^1* erwachsenen Indi^^duen 
angegriffen, also diejenigen, die sich in der Hauptphasc ihrer vegetativen 
Tätigkeit befinden und daher den lebhaftesten Stoffwechsel haben. 
Schizonten und Gameten dieses Stadiums werden gleichmäßig ai^e- 
griffen. Sie zeigen eine diffuse Färbung, Zerstreuung des Kemchro- 
matins, Zerreißung und Verzerrung des Plasmas. Weniger stark beein- 
flußt werden die Jugend- und Teilungsformen. Aber das Chinin 
verhindert die Malariaparasiten nach R. Kochs Ansicht an 
der Teilung. Das erscheint durchaus richtig, wenn man sich daran 
erinnert, daß das Fieber mit der Teilung der Parasiten zusammenfällt, 
also wohl durch sie hervorgerufen wird. Bleibt nun nach einer recht- 
zeitig gereichten und genügend großen Chiningabe der erwartete Fieber- 
anfall aus, dann hat eben keine Teilung der Parasiten stattgefunden. 
Gar keine Wirkung übt das Chinin auf die erwachsenen Gameten 
aus. Von den Gameten des Tropenfieberparasiten, den Halbmonden'), 
war das schon lange bekannt. Von den Gameten der großen Parasiten- 
arten nimmt es Schaudinn'] deshalb an, weil es ihm gelang, Anophe- 
linen mit dem Blute einer Tertianakranken, die einen Monat lang dreimal 
wöchentlich Chinin i,o erhalten hatte, mit Erfolg zu infizieren, Schoo 
allerdings mißlang ein entsprechender Versuch. Schon 6 Stunden nach 
Verabreichung von i,o Chinin gelang die Infizierung von Anophelinen 
(neun Stück] bei 25° C in keinem Falle, während 4 Stunden vor dem 
Anfall die Infektion bei 33 % der Tiere eintrat. 

Ist Chinin in großen Dosen (1,0 — 2,0) gegeben, so ver- 
schwinden die Malariaparasiten, mit Ausnahme der Halb- 
monde, nach 2 Stunden bis 2 Tagen aus dem pheripherischen 
Blute. 

c) Resorption und Ausscheidung des Chinins. Über die Schick- 
sale des verabreichten Chinins im Körper haben bis in die neuste 



■) Gnaldi und Martimno geben an, daß sie mit halbmoDdhaldgem Blnte chi- 
nimsierler Patiencen AnopheÜDen in&ziereu bonnteD. 

') Jancsd gelang die Infektion von Anophelinen darch dal terlinnparasitenhalCige 
BlQt chininisiertei FatieDten gleichfalls. 
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Zeit hinein unklare Vorstellungen bestanden, Erst die Arbeit von 
Kleine hat uns gezeigt, in welcher Weise große Chinindosen wieder 
ausgeschieden werden. Es unterliegt zunächst keinem Zweifel, daß das 
Chinin in sauren Körpersäften (Magensaft) sehr viel besser und schneller 
gelöst wird als in alkalischen [Darmsaft, Unterhautzellgewebe). Die 
Hauptresorption großer Chinindosen wird also im Magen stattfinden und 
je läi^er das Chinin im Magen verweilt, um so mehr wird resorbiert 



Fig. 9S. ADsscheidung von gioQen Chiniodosen [Gramm dosen) nacb Kleioe. 
■■ Chinin, mnriat. I,o bei nUchtemem Magen per os. 

- » » a,o per clysma. 

^^^~ • > 2,0 per 03 3 Standen nach dem Essen. 

— - — > > o,S subliDtan. 

werden. Je schneller es aber in den alkalischen Darm') kommt, umso 
weniger wird aufgenommen werden. Chinin auf nüchternen Magen ge- 
geben, wird also viel besser resorbiert werden, als bei vollem Magen, 

*] Darch den Darni wird so gul als kein Chinin a.usgeicliieden. 
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weil in letzterem Falle das Chinin mit dem Speisebrei sehr bald in den 
alkalischen Darm gelai^. Diese Verhältnisse werden durch die neben- 
stehende Kurve illustriert. Diese Kurve zeigt, daß von groBen 
Chinindosen am meisten bei nüchternem Magen aufgesogen wird 
(zg^), daß selbst noch 3 — 4 Stunden nach einer Mahlzeit nur '/j t^^r- 
jenigen Chtninmenge, die bei nüchternem Magen aufgenommen wird, zur 
Ausscheidung kommt, daß aber umgekehrt das Chinin sowohl vom Mast- 
darm als auch vom Unterbautgewebe aus aufgesogen wird. Allerdings 
sind, um dasselbe Resultat zu erzielen, bei der Einverleibung vom Mast- 
darm aus doppelt so hohe Mengen erforderlich als bei der Verabreichimg 
per OS und bei subkutaner Einspritzung ist die Menge des au%enDm- 
menen und wieder ausgeschiedenen Chinins außerordentlich gering (11^). 
Da sich aber bei subkutaner Anwendung von Chinin im Unterhaut- 
gewebc ein Depot von Chinin bildet, von dem aus immer etwas Chinin 
in die Blutbahn gelangt, so scheint die gute Wirkung der subkuta* 
oen ChinineiospritzungCD auf der dadurch erzielten Dauerwirkung 
zu beruhen. Es kommt also bei der Cbinintherapie nicht nur die Größe 
der Chinindosis in Frage, sondern auch die Dauerwirkung einer Dosis. 

Bei der Einverleibung per os und per rectum tritt die Höcbstaus- 
scheidung nach 2 — 6 Stunden ein. Nach 24 Stunden ist die Aus- 
scheidung in der Hauptsache vollendet. 

Am leichtesten wird Chin. muriat. resorbiert. Von Chin. 
sulfur. kommt unter gleichen Bedingungen 33^ weniger und 
von Chin. tannic. gar nur '/^ so viel als von Chin. muriat. 
zur Ausscheidung. 

Merkwürdigerweise liegen nach den Untersuchungen von Giemsa und 
Martirano die Resorptionsverhältnisse bei kleinen Chinindosen anders 
als bei großen. Nur darf man nicht unter 0,2 Chinin pro dosi herunter- 
gehen. Kleinere Dosen werden anscheinend in unkontrollierbarer Weise 
aufgenommen und wieder ausgeschieden (vgl. S. 244). 

d) Anwendungsweise des Chinins, a) Allgemeines. Aus dem 
oben Gesagten geht hervor, daß bei Anwendung des Chinins nicht nur 
das Entu'icklungsstadium der Malariaparasiten, sondern auch der Füllungs- 
zustand des Magens zu berücksichtigen ist. Die empirisch als zweck- 
entspreohend gefundene Dosis per os beträgt bei Erwachsenen 1,0 
und bei Kindern') unter 5 Jahren so viel Dezigramm als sie Jahre 
zählen. Bei Verabreichung per clysma entsprechen 2,0 Chinin 
einer Dosis von 1,0 per os (Kleine) und bei subkutaner sowie 
bei intravenöser Injektion genügen erfahrungsgemäß 0,5. 

') Scboo gibt folgendes Rezept für Kinder: Chin. hydrocblor. i,o; Sjr. ümpl 
S.o; Eitr. liq. a,o; Schilt telmbtar. 4 Stnitdeii vor dem Aofall die Hälfte in Dehnen. 
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fi] VerabreichuDg per os. Indes die Beachtung dieser beiden 
Punkte allein genügt noch nicht, um die Resorption des verabreichten 
Chinins sicherzustellen. Es kommt sehr auf die Form an, in der das 
Chinin verabreicht wird. Am besten wäre es ja, wenn man das Chinin 
in Lösung geben könnte. Das ist aber wegen seines fürchterlich bitteren 
Geschmacks nur selten möglich. Man gibt daher das Chinin und zwar 
das am leichtesten resorbierbare Chin. muriat. oder bimuriat als Pulver 
in Oblaten. Das ist auch ganz gut. Auf entlegenen Posten in den 
Kolonien oder an Bord von kleinen Kreuzern, die in weltverlassenen 
Gegenden wie z. B. in der Südsee stationiert sind, gehen die Oblaten 
aber oft zu Ende, ohne daü sie wieder ersetzt werden könnten. Dann 
wird das Chinin in Zigarettenpapier genommen. Ich habe das vor 
1 7 Jahren in Sansibar auch getan und war damals angenehm überrascht, 
wie gut ich das Chinin »vertrüge. Ich hatte an zwei aufeinanderfo^en- 
den T^en je i ,o Chinin prophylaktisch genommen und keine Spur von 
Ohrensausen oder Magenbeschwerden danach gehabt. 

Um so überraschter war ich ein Jahr später, als ich in Deutschland 
wieder einmal Chinin und zwar in Oblaten genommen hatte — * ich 
glaubte an larvierter Malaria zu leiden — daß ich nach Chinin 1,0 — 
abends vor dem Schlafengehen genommen — noch am nächsten Morgen 
heftiges Ohrensausen und Flimmern vor den Augen hatte. Das Chinin 
war eben im ersten Falle (Zigarettenpapiereinwicklung) nicht resorbiert 
worden, im andern aber vollständig.') 

Ebenso unbrauchbar wie Chinin in Zigarettenpapierein- 
wicklung, die merkwürdigerweise Manson empfiehlt, sind die Chinin- 
tabletten und Chininpillen, wie sie früher hergestellt wurden. 
R. Koch beobachtete, daß die Pillen selbst in angesäuertem Wasser 
lagelang ungelöst blieben und das Abgehen unverdauter Chinintabletten 
im Stuhl ist wiederholt beobachtet worden. Chinin in Gelatinekapseln 
zu nehmen, verwirft R. Koch gleichfalls, weil sie oft nur die Hälfte 



c mangelhaße Kenntnis der Chininiesorption verleitete mich anch zu einem 
□ Tmgschliil?. Icli hstte die obeneTwähnten 2,0 Chinin prophylaktisch genommen und 
ebensoviel — nnd zwnr nnch in Zigarettenpapier — - an jeden Teiloehmer eini-r Expedition 
(1 Ofüzi« und 17 Mann) gegeben, die ich gegen einen anfrUhreti sehen Araber begleitete. 
Der Verlauf der Expedition war der, daß während der ganien Nacht durch Sümpfe ond 
Flüsse gewatet werden mnßte, daß gSnilich durchnäßt bis znm andern Morgen auf der 
StStte des erstUrmten nnd niedergebrannten Dorfes gelagert wnrde and der Rückmarsch 
in gleicher Weise wie der Anmarsch lurückgelegt werden mußte. Dn keins der Expe- 
ditionsmitglieder später am Fieber erkrankte, so schob ich diese Tntsache natürlich auf 
den prophylaktischen Chiningebrauch. Wenn nun auch diese Art der Prophylaxe ganz 
gut gewesen wäre, wenn das Cbioin resorbiert worden wSre, so hatten wir doch damals 
nnbewaßt durch das Niederbrennen des ganzen Dorfes eine viel bessere ond enei^schere 
Prophylaxe betrieben. 
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derjenigen Chininmenge enthalten, die sie enthalten sollen. Ist aber die 
nötige Menge in den Kapseln enthalten, so ist gegen diese Form der 
Medikation nichts einzuwenden. 

In neuster Zeit hat aber die Kadesche Apotheke in Berlin nicht nur 
leicht lösliche Chinintabletten'), sondern auch lösliche Chininpillen'), 
letztere ä 0,2, het^estellt, 

Ist man gezwungen, Chinin bei Massen- oder Kinderbebandlungen 
in Lösung zu geben, so macht man sich am besten eine io<^ Lösung, 
der man i ^ Salzsäure zusetzt. Als Korrigens wirkt ganz gut eine 
Apfebine, ein Stück Zucker oder da, wo Süßigkeiten nicht geschätzt 
werden, wie z, B. bei den Eingeborenen von Neuguinea, KokosnuOsaft, 
Bananen oder Biskuit (Dempwoiff). 

7) Bei der Verabreichung von Chinin per clysma muß man 
so viel Tropfen Opium zusetzen als Dezigramm Chinin im Klysma vor- 
handen sind und außerdem dafür seilen, daß das Rektum ausgeleert ist. 
d) Zur subkutanen Injektion verwendet man am besten sterile, 
in zugeschmolzenen Röhrchen be^dliche Chininlösungen von Chin. 
bimur. carbam., wie sie ebenfalls von der Kadeschen Apotheke in den 
Handel gebracht werden. 

Liehm benutzte zur subkutanen Injektion die Interskapulargegend. 
Durch nachfolgende Massage gelang es ihm Schmerzen und Infiltrate 
zu verringern. Er hatte bei 900 Injektionen keinen Abszeß, ebenso- 
wenig Ollwig bei 400 intraglutäalen Chinininjektionen mit den von 
Kade hei^estellten sterilen Lösungen. 

Für den Fall, daß sterile fertige Chininlösungen nicht zur Verfügung 
stehen, hat Blümchen folgendes Verfahren voi^eschlagen. 

Er löst 1,0 Chin. mur. ') in 2,0 kochenden Wassers und kocht 
5 Minuten. (In dieser Zeit werden auch Tetanussporen zerstört) Davon 
werden 0,5 Chinin eingespritzt. Um Verhärtungen zu verhüten, wird ein 
Prießnitzumschlag auf die Injektionsstelle gel^. Schmerzen oder Ver- 
härtungen treten nur dann auf, wenn der Umschlag weggelassen oder 
mehr als 0,5 Chinin eingespritzt wird. Nach Einspritzung von 1,25 oder 
1,5 g Chinin auf einmal treten Nekrosen auf. Die konzentrierte Chinin- 
lösui^ erstarrt beim Abkühlen und ist daher leicht zu transportieren. 
Am besten hält man sie sich in einer weithalsigen Flasche voirädg, um 
bequem mit der Spritze hineinlangen zu können. 

Ich habe dies Verfahren nachgeprüft und kann die Angaben Blüm- 

') Doch siod aach dies« Tabletten nnd HUen in den Tropen von Zeit m Zeit tat 
ihre LösUchkeil tn prüfen, da ancli sie mit der Zeil hart nnd DnläsUch werden. 

*] Chin. bimar. macht aach bei dieser Behandlnn^weise Schmerzen nnd hinterllßt 

Verhärtongea. 
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cbens bestätigen. Geringgradige 48 Stunden lang bestehende und 
ebensolange mäDige druckemptindliche Infiltrate traten nach den Ein- 
spritzungen nur dann auf, wenn der hydropathische Umschlag nicht 
umgelegt worden war. Verschiedene Kranke, denen das Chinin auf 
nüchternen Magen Beschwerden machte, zogen die Einspritzungen bei 
weitem vor. Allerdings ist das Verfahren zeitraubend und für Massen- 
behandlung nicht zu verwerten. 

*) Um die eben genannten unangenehmen Nebenwirkungen der 
Chinininjektionen möglichst zu beschränken, kann man das Chinin nach 
dem Voi^nge von Ziemann auch intraglutäal einspritzen. Allerdings 
muß man mit peinlichster A- und Antisepsis dabei verfahren, um un- 
angenehme Zufalle (Abszesse) oder gar tödlichen Ausgang (Tetanus)') 
zu vermeiden. Die Spritze und Nadel müssen ausgekocht sein. Man 
benutzt am besten Platiniridiumnadeln, die weder durch Auskochen noch 
durch Ausglühen an Schärfe verlieren und auch nicht rosten. 

l) Für intravenöse Injektionen gibt Baccelli folgendes Rezept: 
Chin. muriat. 1,0 : 10,0 mit 0,075 Kochsalz, davon '/a bis ^4 eingespritzt 

Die beiden Injektionsmethoden sowie die Verabreichung des Chinins 
per clysma sind unabhängig von der Nahrungsaufnahme und daher 
ziemlich gleichmäOig in ihrer Wirkungsweise, bei der Chininverabreichung 
per os kann es aber trotz Beachtung aller Vorsichtsmaßregeln vor- 
kommen, daß das Chinin bei Fiebern, die mikroskopisch nachgewiesene 
Malariaheber sind, scheinbar verss^t. 

Das kann daher kommen, daß Komplikationen vorli^en, die die 
Resorptionsfahigkeit des Magens beeinträchtigen oder ganz aufheben. 
Es braucht sich da nicht einmal um eine Erkrankung des Magens selbst 
zu handeln, sondern auch andre schwächende Krankheiten können das 
bewirken. So führe ich die Wirkungslosigkeit der zur richtigen Zeit 
eingeleiteten C hinin therapie, die auf Fiebertafel XVIl wiedergegeben ist, 
auf die gleichzeitig bestehende Erkrankung an Ruhr zurück. 

Umgekehrt zeigt das folgende Beispiel (Fiebertafel XXIII}, wie 
auffallend die Chininwirkung vermißt wird, wenn das Chinin ohne 
Beachtung der angegebenen Vorsichtsmaßregeln gegeben und dem- 
nach nicht resorbiert wird. Hier ist zunächst am z. Tage 1,0 Chinin 
gegeben worden, hat aber erst den aufsteigenden Ast der Fieberkurve 
getroffen, kam also zu spät, weil die Teilung der Parasiten schon im 
Gai^e war. Vom 4. Tage ab sind aber jeden Tag dreimal je 1,0 Chinin 
ohne jeden Erfolg gegeben worden, weil das Chinin jedesmal 
nach den Mahlzeiten gegeben wurde. 

'] Moly bericblet, daß im französischen Kolonialheer in der Zeit von 1895^99 
lechs Fälle von Tetanus nach Chinininjektionen im BeobachtnDg kamen. 
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In dieser Art wurde früher das Chinin oft verabreicht in der Hoff- 
nung, den störenden Einfluß dieses Mittels auf die Magenschleimhaut zu 
verringern oder ganz zu verhüten. 

e) Nebenvtrirkungen 
S des Chinins. Die un- 
o, ai^enehmen Nebenwir- 
~ kungen des Chinins be- 
£ Stehen, wenn man von 
'ß seinem intensiv bitteren 
« Geschmack absieht, na- 
mentlich in Ohrensausen, 
Augenflimmern, Zittern 
.Q und Gefühl von Taubsein 
Jg in den Händen, Einge- 
■^ nommensein des Kopfes, 
' =3 Herzklopfen, Übelkeit und 

2 i Erbrechen. Diese Er- 
q. I scheinungen treten regel- 
s S mäßig auf, sobald eine 
^ s Dosis Chinin von einem 
''^ « Gramm gut aufgesogen 
Q Ü wird und in die Blutbahn 
S J kommt. 4 Stunden nach 
S t Einnahme des Chinins ist 
_^ .2 dieser ■ Chininrausch • 
g ja am stärksten ausgespro- 
g c chen. Bei größeren Dosen 
■i aber oder bei länger fort- 
S gesetztem Chiningebrauch 
^ können sich chronischer 
■g Appetitmangel, Magen- 
g und Darmkatarrh, Urti- 
S caria, Petechien oder ein 
scharlachähnliches Exan- 
B them, Taubheit und Blind- 
>^ heit hinzugeselien. Da 
3 nun, wie wir gesehen 
5 haben, auch eine durch 
.a die Malariainfektion an 
sich hervorgerufene Blind- 
heit beobachtet worden ist, so ist es notwendig, die Differential- 
diagnose zwischen der sogenannten Malariaamblyopie und Chinin- 
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amblyopie zu stellen. Nach Manson kommen dabei folgende Punkte 
in Betracht. 



Chinin amblyopie: 
Anamnese: Vorangegangene Chi- 
nindose nicht unter 1,5. 

Die Chininamblyopie setzt plötz- 
lich zusammen mit Taubheit ein, 
beide Augen sind affiziert, die 
Pupillen weit, nicht auf Licht 
reagierend. Das Sehvermögen 
ist auf einige Zeit vollständig ver- 
loren. Auf dem Augenhinter- 
grund liegt ein weißer Schleier, 
an der Macula kirschrote Flecke, 
die Papille ist blaß, die Gefäße 
sind deutlich zusammengezogen. 

Gewöhnlich dauernder Defekt im 
Gesichtsfeld oder für Farben. 
Zentrales Sehen stellt sich zuerst 
wieder her. Papille gewöhnlich 
weiß, Retinalgefaße eng. 

Behandlung: Kein Chinin. 

Auch soll Chinin in Grammdosen Uteruskontraktionen auslösen und 
ist daher bei schwangeren Frauen mit Vorsicht zu gebrauchen. Daß 
eine Dosis Chinin gelegentlich auch einen Schwarz wasserfieberan fall 
auslösen kann, ist schon oben besprochen worden. Schließlich treten 
bei großen Chiningaben 5 — 6,0 Kollapserscheinungen auf und Baills 
berichtet (z. n. Mannaberg), daß von zwei Soldaten, die aus Versehen 
je 12,0 Chinin erhielten, der eine nach 4 Stunden im Kollaps starb. 

Indes es kommt auch schon bei Gaben von einem Gramm bei 
manchen Leuten zu ausgesprochenen Vergiftungserscheinungen. Wir 
besitzen hierüber einen sehr interessanten Bericht von Gudden, dem 
ich folgendes entnehme. Von 514 Mann an Bord der »Vineta« erkrank- 
ten 4^ nach Einnahme von 1,0 Chinin, darunter 16 Mann schwer. Die 
schwer Erkrankten gehörten alle zum Maschinenpersonal und zwar traten 
diese Vergiftungserscheinimgen erst nach der dritten Chininausgabe auf. 

Es bestanden neben Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Leib- 
schmerzen, HitzegefiihI und Schüttelfrost auch Fieber bis zu 39'* C und 
Pulse bis zu 164. Eiweiß fand sich bei keinem im Urin. Die Er- 



Malariaamblyopie: 
Vorangegangene hohe Chinindosen 
sind zur Entstehung der Malaria- 
amblyopie nicht erforderlich. 
Setzt nur bei Hämorrhagien in der 
Macula lutea plötzlich ein, sonst 
allmählich, keine Taubheit, es ist 
nicht notwendig, daß beideAugen 
befallen werden, Pupillen reagie- 
ren auf Licht, Sehvermögen nie 
völlig erloschen. Es besteht 
Neuritis optica. Netzhauthämor- 
rhagien. 



In einigen Fällen vollkommene 
Wiederherstellung , in andern 
größere oder kleinere dauernde 

Gesichtsfelddefekte. (Vielleicht 
auch vollständige Erblindung. 
Siehe S. 154-) 
Behandlung: Chinin. 
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scheinungen schwanden erst im Laufe von zweimal 24 Stunden. Daß 
diese Symptome tatsächlich durch Chinin und durch keine andre Ur- 
sache hervorgerufen wurden, konnte leicht dadurch festgestellt werden, 
daß vier von diesen Leuten, als sie aus Versehen noch einmal eine 
Grammdosis Chinin erhielten, an denselben Erscheinungen erkrankten. 
Elf von ihnen vertrugen aber 0,5 Chinin, die andern hingegen nur 0,2 
und 0,3 Euchinin. Aber nach 2 Monaten vertrugen auch diese 
Chinin 1,0 ganz gut, so daß Gudden zu dem Schluß kommt: »daß die 
Chininwirkung in den ersten 3 — 4 Wochen einer Prophylaxe ständig zu- 
nimmt und daß später, etwa nach der 6. Woche, eine Gewöhnui^ des 
Körpers an Chinin einzutreten pflegt».') Gudden schl^ daher vor, um 
solchen unangenehmen Zwischenfallen bei der Chininprophylaxe zu ent- 
gehen, mit 0,5 Chinin anzufangen und erst später 1,0 zu geben. Später 
litten nur noch etwa 3 — 4 ^K" der Prophylaktiker stärker unter den Neben- 
wirkungen. Nur die Kopfarbeiter hatten ständig an diesen Neben- 
wirkungen zu leiden und waren auch noch an den den Chinintagen 
folgenden Tagen sehr in ihrer Arbeitsfähigkeit beschränkt. 

Über ausgedehnte Blutungen'), die bei einem Malariakranken nach 
1,0 Chinin auftraten, hat Külz berichtet. Aus der Schleimhaut des 
Magens und Darmes, aus der Schleimhaut von Mund und Nase, beson- 
ders stark aus dem Zahnfleisch, in die Haut und in die Konjunktiven 
ergossen sich diese Blutungen. Die Haut am ganzen Körper zeigte sich 
überall dicht mit zahlreichen Petechien von Linsen- bis Fünfmarkstück- 
große bedeckt. Schon das energische Aufheben einer Hautfalte zwi- 
schen zwei Fingern rief eine Blutung hervor. Der Kranke erbrach 
muhelos große Mengen Blutes und entleerte teils geronnenes, teils helles, 
flüssiges Blut beinahe ohne fäkale Beimengungen aus dem Darm. Die 
Temperatur war dabei normal, das Allgemeinbefinden auffallend wenig 
gestört, bis auf eine starke psychische Depression, kein Kollaps, Urin 
frei von Eiweiß und Blut. Die Blutungen kamen unter Ruhe, Opium 
und absoluter Diät schon am ersten Tage zum Stehen, bis auf die Zahn- 
fleischblutungen. Es mußte tamponiert werden. 8 Tage später auf 
0,05 Euchinin nach 3 Stunden dieselben Blutungen, die aber bald 
wieder aufhörten. Später auf der Heimreise nach einer Chinininjektion 
Schwarzwasserfieber, das in volle Genesung ausging. Farbige sind nach 
den bisherigen Beobachtungen den unangenehmen Nebenwirkungen des 
Chinins weit weniger als Weiße ausgesetzt. 

In jüngster Zeit hat Ziemann Bromkali 1,0 empfohlen, um das 

'I Nach Cellis Angaben tritt eine GewohsDiig an Cbinin am schnellsten ein, wenn 
tIgUch 0,4—0,5 genommen werden. 

') Blotnngen nach Chinin 1,0 wurden von Morgenroth auch bei Icomplizierendeai 
Skorbut beobachtet. 
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nach Chiningaben auftretende Ohrensausen und Händezittern zu ku- 
pieren. Auch Wendland spricht sich sehr befriedigt davon aus, 
während Berg und MaaD nur teilweisen Erfolg von dieser Mal^nahme 
sahen. 

Soll aber die zu rechter Zeit, unter Beobachtung der nötigen 
VorsichtsmaOregeln gegebene, genügend große Chinindosis 
die gewünschte Wirkung haben, so muß sich das Chinin in der 
Blutbahn befinden, wenn die Parasiten sich zur Teilung an- 
schicken, damit diese Teilung verhindert wird. 

Es muß aber nicht nur der einzelne Anfall unterdrückt werden, 
sondern es muß auch dafür gesorgt werden, daß keine Rückfälle auf- 
treten. Es müssen also folgende Fragen beantwortet werden: Wann, 
wie viel, wie lange und in welcher Art und Weise muß Chinin 
gegeben werden, damit eine bestehende Maiariainfektion end- 
gültig ausgeheilt wird. Diese Fragen müssen bei den verschiedenen 
Fieberarten und bei den verschiedenen Anwendungsweisen des Chinins 
verschieden beantwortet werden. 

2. Spezielles, a) Behandlung der intermittierenden Fieber mit 
großen Chinindosen. Bei intermittierenden Fiebern muß das 
Chinin 4—6 Stunden vor dem erwarteten Anfall, in einer Dosis 
von 1,0 bei nüchternem Magen gegeben werden, damit der er- 
wartete Anfall ausbleibt. Das gilt fiir die Chininverabreichung per 
OS. Will resp. muß man das Chinin aus irgendeinem Grunde subkutan 
geben, so muß es nach den Angaben von Liebm mindestens 20 Stunden 
vor dem erwarteten AnfaL eingespritzt werden. Denn dann ist nicht 
die Höhe der Dosis, sondern die Dauerwirkung des Chinins das aus- 
schlaggebende. Liehm gelang es in Pola bei Tertiana und zwar sowohl 
bei Tertiana simplex als auch bei Tertiana duplex häufig durch zwei 
Einspritzungen, manchmal sogar auch durch eine einmalige Einspritzung 
ä 0,5 Dauerheilungen zu erzielen'). Bei Quartana war das aber nicht 
möglich. Da traten selbst nach 18 — 20 Injektionen bei *,', der so Be- 
handelten nach 4 — 5 Wochen Rückfalle ein. 

Will man eine wirkliche Dauerheilung erzielen, so muß man 
bei Verabreichung per os — und zwar sowohl bei Tertiana als 
auch bei Quartana — täglich während der ersten 8 Tage je 
1,0 Chinin geben, dann 3 Tage Pause machen und 3 Chinin- 
tage folgen lassen, dann nach 4 chininfreien Tagen wieder 
3 Chinintage einschieben und so fort, bis man endlich nach 

'; Ancb PftD3e sah in OstafHka nach einmaligen subkutanen Injeklionen von o,^ 
Chinin bei Tertiana duplex wiedeiholt andanernde FieberlosigkciC einirelen and die Para- 
äilen in 2 X 34 Standen verschwinden. 
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einer Pause von lo Tagen die 3 letzten Chinintage folgen 
läßt. Dann kann man die Infektion als beseitigt ansehen. Beim 
Einschieben von nur 2 Chinintagen kommen immer noch Rück^le 
vor (Frosch, Vagedes, Schoo, Ollwig) und man ist dann ge- 
zwungen, das Chinin 1,0 jeden 6. und 7. Tag zu geben, wenn man das 
gewünschte Ziel erreichen will. Nocht hat daher 3 Chinintage ange- 
schoben. Aber selbst bei dieser Behandlung sind Rückfalle nicht mit 
absoluter Sicherheit zu vermeiden'). Jal Schaudinn fand sogar bei 
einem Individuum, das 14 Tage lang täglich Chinin 1,0 in Lösung er- 
halten hatte, am Ende dieser Kur im Milzblut Tertianparasiten aller Arten 
und Entwicklungsstufen, während das peripherische Blut sich ständig frei 
von Parasiten gezeigt hatte'). 

■ Dieser Fall zeigt jedenfalls aufs deutlichste, wie notwendig 
die von R. Koch eingeführte Dauerbehandlung der Malaria ist 
und warum bei Leuten, die keine Malariaparasiten mehr im peripherischen 
Blute zeigen, aber noch eine dicke Milz haben, eine Chininbehandlung 
angebracht ist. 

Ebensowenig wie es trotz Beachtung aller Vorsichtsmailregeln immer 
gelingt, die Rückfälle endgültig in jedem Falle zu beseitigen, ebenso- 
wenig gelingt es immer den erwarteten Anfall zu unterdrücken. Das 
mE^ mit daher kommen, daß die Kranken den Fieberbeginn immer vom 
Schüttelfrost ab rechnen. Da aber die Temperatur schon vor dem 
Schüttelfrost anfangt zu steigen und die Teilung der Parasiten auch dem- 
entsprechend schon vor dem Schüttelfrost beginnt, so kommt man, wenn 
man sich auf die Angaben des Kranken verläßt, eventuell zu spät mit 
sdner Chinindosis. Ebenso wird es schwer sein, den Zeitpunkt der 
Chiningabe richtig zu treffen, wenn die Teilung der Parasiten fast gleich- 
zeitig vor sich geht. Schoo hat daher empfohlen, das Chinin in stünd- 
lichen Dosen von o, 1 5 vorm Anfall zu geben imd zwar die erste Dosis 
6 Stunden vor dem erwarteten Anfall. Er hat mit diesem Verfahren 
gute Erfolge gehabt. Allerdings ist diese Art der Medikation unbequem. 
Auch wird man selbst mit dieser Methode den erwarteten Anfall 
nicht unterdrücken können, sobald die betreffenden Fieber anteponieren 
oder postponieren oder wenn es sich um chronisch gewordene Fälle 
handelt (vgl. Fiebertafel XII). Doch sind wenigstens die subjektiven 



') Ollwig beobachtete in Dar es Salaani, daß die MaUtininfektion bei l Cbinin- 
tagen ig. nnd lo. Tag je 1,0 Chioinl in 4% der Falle und bei 3 Cbiointagen in '/,% 
der Fälle bestehen blieb. Frosch berichtet, daß die ijlrische Tertiana troti zweimonal- 
licher Chininkor (Grammdosen) fast regelmäßig im folgenden Frühjahr rezidivierte. 

"J Kunst fand sügnt Teilnngsformen von Quartanparasiten im peripherischen Binle. 
nachdem 5 Tage hintereinander je 1,0 Chinin gegeben war. 
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Beschwerden bei den nach Chinin noch aufb-etenden Anfallen wesentlich 
geringer. Namentlich fehlt fast immer der Schüttelfrost. 

Ist die Malariainfektion aus irgendeinem Grunde chronisch ge- 
worden, so ist sie genau so wie die akute Infektion zu behandeln, d. h. 
zunächst werden erst die eigentlichen Anfälle durch eine Stägige 
Chininkur beseitigt und dann durch die oben angegebene chronisch- 
intermittierende Chininbehandlung die Rückfälle auf ein Minimum be- 
schränkt. 

b) Behandlung des Tropenfiebers mit großen Chinindosen. 

Der alte Erfahrungssatz lautete: Beim Tropenfieber muß das Chinin 
in der Apyrexie, zum mindesten während einer Remission gegeben 
werden. Man wußte empirisch, daU zu den genannten Zeiten das Chinin 
am besten wirkte, hatte aber bis vor kurzem keine wissenschaftliche Er- 
klärung fiir diese Erscheinui^. Auch hier hat uns R. Koch weiterge- 
holfen. Durch genaue Beobachtung der nicht durch Chinin 'gestörten 
Fieberanfälle und deren Verhältnis zu den verschiedenen Formen des 
Tropenfieberparasiten erkannte er, daß diese Parasiten kurz nach dem 
Fieberabfall — also im Beginne der Apyrexie — ihre Entwicklung im 
peripherischen Blute in Gestalt der großen Tropenringe abschließen'). 
Da aber ihre Teilung in den Haai^efaßen innerer Organe vor sich geht, 
und von dem Erscheinen der großen Tropenringe bis zu diesem Zeit- 
punkte 6 — 8 und mehr Stunden vergehen können, so muß man, will 
man die Teilung der Parasiten und damit den neuen Fieber- 
anfall verhindern, das Chinin entsprechend der alten em- 
pirischen Regel im Beginn der Apyrexie resp. im Fieberabfall 
und nicht auf der Fieberhöhe geben. Denn eine Chinindosis, die 
zu letzterer Zeit gegeben wird, ist bereits zum größten Teile wieder aus 
dem Blute ausgeschieden, wenn die Parasiten zur Teilung kommen. 

Wenn sich aber trotz genauster Temperaturmessungen keine Apy- 
rexie, sondern nur eine Remission feststellen läßt, so soll man auch 
während dieser Remission — und mag sie noch so gering sein') — 
(vgl. Fiebertafel VII und Fiebertafel IX am 3. Tage; Fiebertafel X am 
2. Tage), sobald die großen Tropenringe erscheinen, Chinin 
geben und nicht etwa den folgenden Anfall abwarten. Finden 
sich aber während einer solchen mangelhaften Remission nur kleine oder 
mittlere Ringe, so weiß man sofort, daß der Anfall noch nicht zu Ende 



') Damit ist aber anch zugleich «u Mittet in die Hand gegeben, bei nnsotlsttiDdiger 
Apyrexie resp. Remission za erkcDDen, ob ein Fteberanfall zb Ende ist oder nicht (vgl. 
S. «31- 

'' Ao! dieser Bemerknng darf aber nicht etwa der Schluß gezogen werden, daß ich 
eine Darrclcbnng großer Chinindosen anf der Fieberhöhe befilmrorte. 
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ist, daß es sich vielmehr nur um die pseudokritische Einsenkung handelt, 
daO also vorderhand die Teilung der Parasiten noch nicht zu erwarten 
ist, daß also Chinin noch nicht gegeben werden darf. Es ist mehr als 
einmal vorgekommen, daß die pseudokritische Einsenkung, die die 
Tropenfieberkurve für gewöhnlich zeigt, als Beginn des wirklichen Fieber- 
abfalls angesehen, daß das Chinin ohne Erfolg gegeben und der Schluß 
gezogen worden ist: Chinin wirkt bei Tropenfiebem auch in der 
Remission nicht. 

Nun kommen aber beim Tropenfieber Fälle vor, die mit schweren 
Gehiraerscheinungen einhergehen, bei denen der Parasitenbefund im 
peripherischen Blut so spärlich sein kann, daß man vielleicht nur einen 
Ring findet und aus diesem Befund nicht schließen kann, in welchem 
Fieberstadium der Kranke sich befindet. Kranke der Art gehen unter 
Umständen schon nach wenigen Stunden zugrunde. Da man nun bei 
der Sektion derartiger Fälle die Gehirnkapillaren mit in Teilung be- 
griffenen und sich zur Teilung anschickenden Malartaparasiten vollge- 
stopft gefunden hat, so wird man in solchen Fällen unverzüglich eine 
subkutane oder noch besser eine intravenöse Chinininjektion machen. 

Während bei den intermittierenden Fiebern ein Gramm Chinin genügt, 
um die einzelnen Anfälle mit Erfolg zu bekämpfen, kommt man beim 
Tropenfieber nicht damit aus. Es gelingt kaum einmal, mit einem 
selbst zur rechten Zeit d. h. beim Auftreten der großen Ringe ge- 
gebenen Gramm Chinin das Tropenfieber zu kupieren'). Denn da bei 
dieser Fieberart die Teilung der Parasiten sich über einen längeren Zeit- 
raum hinzieht, muß hier auch längere Zeit hindurch Chinin im Blut 
sein, wenn die Teilung aller Parasiten verhindert werden soll. Man 
muß also der ersten Chiningabe von i,o nach etwa 3 — 4 Stunden eine 
zweite gleich oder halb so große und dann nach derselben Zeit noch 
eine dritte ebensolche Chiningabe (vgl. Fiebertafel XIV) folgen lassen. 
Man kann die zweite und dritte Gabe deshalb auf 0,5 herabsetzen, weil 
zu der Zeit, zu welcher sie gegeben werden, immer noch Chinin von 
der vorhergehenden Medikation in der Blutbahn ist. Die Halbgramm- 
dosen sind deshalb zu empfehlen, weil ein zweites ganzes Gramm Chinin 
sehr leicht wieder ausgebrochen wird, während Halbgrammdosen für 
gewöhnlich behalten werden °). 

Hat man im ganzen überhaupt nur Chinin 1,0 gegeben und infolge 
dieses Verfahrens den nächstfolgenden Fieberanfall nicht unterdrücken 

') Wenn auch der folgende Anfall durch eine einzelne große selbst zur rechten 
Zelt verabreichte Cbiningabe fiir gen-ÖhDlich nicht verhütet werden kann, so eriielt man 
doch stets eine vollständige Intermission damit, selbst wenn nach dem ersten Anfall nat 
eine Remission stattgefunden hatte (vgl. FicberUfeln VII, IXJ. 

») Aber selbst bei dieser Ther.ipie bleibt der näch>.le Fiebtrnnfall nicht immer an*. 
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können, so kann man mit Aussicht auf einen endgültigen Erfolg die 
eben beschriebene Chinintherapie erst nach Ablauf dieses zweiten An- 
falls wieder aufnehmen. Das ist beim Tropenfieber für den Kranken 
unangenehm, da dieser trotz des Chinins folgende Anfall auch 24 bis 
56 Stunden dauern kann. Man darf sich aber dadurch nicht verleiten 
lassen, die zweite Chininisierung schon auf der Fieberhöhe zu beginnen, 
in der Hoffnung, den Anfall abzukürzen. Ein solches Verfahren fuhrt 
bei der Anwendung großer Dosen nicht zu dem gewünschten Erfo^. 
Man sieht im Gegenteil nach großen Chiningaben auf der Fieberhöhe 
nur eine Verschlimmerung der subjektiven Beschwerden des Kranken. 
Der Gang des Fiebers wird in keiner Weise beeinflußt. 

Um das Fieber endgültig auszuheilen und Rückfälle zu 
verhüten, wird beim Tropenfieber, und zwar sowohl bei akuter 
als auch bei chronischer Infektion, ebenso verfahren, wie es 
auf S. 241 für die intermittierenden Fieber angegeben wurde. 

Ich hebe noch besonders hervor, daß auch das Tropenfieber nur durch 
regelmäßig an 2 und noch besser an 3 hintereinanderfolgenden 
Tagen gegebene Grammdosen au^^heilt werden kann. Auffallend ist, 
daß Liehm angibt, daß beim Tropenfieber in Pola selbst in leichten 
Fällen die subkutane Anwendui^ des Chinins derjenigen per os wesent- 
lich unterlegen war. 

c) Behandlung aller drei Malariafieberarten mit kleinen Chinin- 
dosen {1,0 auf den Tag verteilt]. Nochts Methode. In jüngster Zeit hat 
nunNocht ebenso interessante wie erfolgreiche Versuche angestellt, bei 
der Behandlung der Malariafieber die Dauerwirkung des Chinins 
zur Geltung zu bringen. Er hat an der Tagesdosis von 1 ,0 Chinin fest- 
gehalten, verteilt diese aber auf 5 Dosen a 0,2. 

Er kam zu dieser Behandlungsweise, weil viele seiner Patienten die 
Grammdosen nicht vertrugen und bei der Cellischen Behandlungsweise 
mit 0,2 täglich zwei- bis dreimal immer Rezidive auftraten. Er kom- 
binierte also die Kochsche Methode mit derjenigen von Celli. 

»Wir gingen hierzu auch aus dem Grunde über, weil Herr Giemsa 
gefunden hatte, daß das Chinin, wenn es in wiederholten kleinen Dosen 
dem Körper zugeführt wird, langsamer ausgeschieden wird, und daß sich 
größere Chininmengen in gegebener Zeit im Körper anhäufen, als wenn 
man große Dosen, also i g, einmal des Tages gibt.« (Vgl. S. 234.} 

Kleinere Dosen als 0,2 hatten keinen therapeutischen Erfolg. 

Die Erfolge dieser Behandlungsweise stellten sich gegenüber der 
alten Kochschen Methode folgendermaßen: 
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Bei Grammdosen: Bei 5 Dosen a 0,2 auf den Tag: 

173 Fälle. 203 Fälle. 

Das Fieber schwand nach eintägiger Chininbehandlung: 

in 26,4^ der Fälle in 45,0^ der Fälle. 

Das Fieber schwand erst nach zweitägiger Chininbehandlung 

in 31,9^ der Fälle in 40,5^ der Fälle. 

DasFieber war nach dreitägiger Chininbehandlung noch nichtgeschwunden: 
in 4,3^ der Fälle in z,8^ der Fälle 

(6 Tropica, i Tertiana) (4 Tropica, i Tertiana). 

Rezidive wurden bekannt bei geheilt entlassenen Patienten: 
in 16,7^ der Fälle in 17,7^ der Fälle. 

Die Erfolge sind also nicht schlechter als diejenigen der alten Methode, 
Die Nochtsche Methode hat aber folgende Vorteile: 

1 . Die Methode ist bei allen drei Fieberarten anwendbar unabhängig 
von dem jeweiligen Entwicklungszustand der Parasiten. Man kann so- 
fort mit dem Chiningeben anfangen, selbst auf der Fieberhöhe, ohne 
dem Kranken zu schaden. Der nächste Anfall bleibt dann in der Hälfte 
der Fälle aus. 

2. Die unangenehmen Nebenerscheinungen fallen so gut wie ganz aus. 

3. Man wird nicht von einem schweren Schwarzwasserfieberanfall 
überrascht. >Man kann, sobald man sieht, daß nach den ersten 0,2 g' 
Dosen Ikterus, Leber- und Milzschwellung, Eiweiß im Urin und andre 
Vorboten des Schwarzwasserfiebers auftreten, die weitere Darreichung 
sofort einstellen.« 

4. Die Patienten nehmen bei dieser Behandlung ganz erheblich an 
Gewicht zu, weil sie stets guten Appetit haben. 

Rückfalle werden allerdings auch bei dieser Behandlungswdse nicht 
gänzlich vermieden. 

Ganz besonders muß man natürlich darauf achten, daO man fiir 
diese Behandlungsart gut resorbierbare Chininpräparate hat, denn eine 
Verabreichung von Chininpulver in Oblaten ist hierbei nicht möglich, 
das würde viel zu umständlich sein. Nocht gibt daher das Chinin in 
Pillenform, 

Das namentlich von Grassi empfohlene >E5anofelinet, eine Mischung 
von Chinin mit Arsen und Eisen, wird während der präepidemischen 
Periode in Tagesdosen von 0,6 15 Tage hintereinander gegeben, dann 
einen Monat ausgesetzt und dann wieder 14 Tage gegeben. Während 
der Epidemiezeit ist es manchmal 3 Monate hintereinander t^lich ver- 
abreicht worden. Indes auch bei dieser intensiven Kur bleiben Rück- 
falle nicht aus. Die Zusammensetzung ist folgende: 
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Chinin, bimur. o,i 

Acid. arsenic. 0,001 

Ferr. citric. 0,3 

Extr. amar. 0,15. 
Kinder von 3 — 6 Jahren erhalten täglich 2 Pillen, Kinder von 7 — 14 
täglich 4, Erwachsene dreimal je 2 Pillen. 

Es sind dabei Arsenvergiftungen beobachtet worden. 

C. Behandlung der Malariafieber mit Ersatzmitteln des 
Chinins. 

Man hat von jeher nach Ersatzmitteln des Chinins gesucht: früher 
deshalb, weil das Chinin stellenweise unerschwinglich teuer'} war und 
später wegen seiner unangenehmen Neben wirkui^en. 

Von alle den auOer dem Chinin aus der Chinarinde gewonnenen 
Präparaten wie Chinidin, Chinoidin, Cinchonin und Cinchonidin hat kein 
einziges einen therapeutischen Wert. Einzig in Betracht kommt das 
Euchintn (Äthylkohlensäureester des Chinins). Dieses Präparat, das als 
salz- und gerbsaures Salz hergestellt wird, eignet sich wegen seines 
weniger bitteren Geschmackes für Empfindliche und für die Kinder- 
praxis. Doch darf man nicht vergessen, daO das Euchinin an 
Chininbase nur 0,82 (Chinin, mur. = 1,0) enthält, also ungefähr 
1,5 Euchinin= 1,0 Chinin, mur. sind (Christian). Gibt man ent- 
sprechende Dosen, so sind die subjektiven Beschwerden dieselben wie 
nach Chinin. 

Salochinin wird ebenso wie Chinin, tannic. nur zu z — 7^ au^e- 
schieden, so daß etwa 3,0 Salochinin ^ 0,5 Chin. mur. Aristochin 
versagte selbst in Dosen von 2,0 bei Tertiana simplex, und bei Tropica 
mußten 4,0 — 8,0 gegeben werden, um einen Erfolg zu erzielen (Kunst). 

In neuster Zeit sind Aufgüsse und Tinkturen von C a s s i a 
Beareana empfohlen und gerühmt worden (Beling), namentlich auch 
als Spezifikum gegen Schwarzwasserfieber (O'SulIivan-Beare, Mac 
Gregor). Die Franzosen in Dahomey empfehlen eine Infusion der 
Blätter der Cassia occidentalis 15 g mit 1000 g Zuckerwasser, davon 
täglich 1—3 Liter! 

Das Arsen, das namentlich von französischen Autoren (Gauticr) 
wiederholt in der Form des Natr. kakodylicum empfohlen worden 
ist, hat gar keinen spezifischen Wert gegenüber den Malariaparasiten. 
Es wirkt aber sehr günstig auf das Allgemeinbefinden, namentlich bei 
chronischer Malaria, weil es die Verdauung günstig beeinflußt. 

') Im Jiibre 1S12 kostete das K'ilo Chinin 1370 M. und 1S69 wahrend d«r Malaria- 
epidemie auf Manritins wurde das Gramm mit 1 ^ bezahlt. 
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Das einzige Mittel, das auDer dem Euchinin noch eine spezifische 
Wirkung auf die Malariaparasiten hat, ist das Methylenblau. 

Es wird als Methylenblau med. pur. Höchst verordnet und in 
Dosen von 0,2 täglich fünfmal gegeben. Da es alles blau färbt, so 
muD es in Gelatinekapseln verabreicht werden. Auch darf man nie 
versäumen zu jeder Kapsel eine Messerspitze voll MuskatnuO- 
pulver zu verordnen, weil sonst leicht ein schmerzhafter Harndrang 
auftritt. Auch muß man die Kranken darauf aufmerksam machen, daß 
der Urin durch das Methylenblau ganz blau gefärbt wird. Mit der 
Methylenblau therapie kann man ebenso wie bei der Nochtschen Chinin- 
behandlung in allen Fieberstadien beginnen, weil der Kranke durch das 
Methylenblau — ausgenommen den blauen Urin — keine Beschwerden 
bekommt. Man tut aber gut, sich an die bei der Chinintherapie mit großen 
Dosen aufgestellten Regeln zu halten, weil die zu andrer Zeit verab- 
reichten Gaben so ziemlich nutzlos sind. Absolut nutzlos ist es, wenn 
es bei Tropica während der Pseudokrise verabreicht wird (Kunst). 
Methylenblau habe ich 4 Wochen lang zu 1 ,0 (in Dosen ä 0,2] nehmen 
lassen, ohne daß irgendwelche unai^enehme Nebenwirkungen auftraten. 
Nur Rotwein wurde zusammen mit diesem Medikament nicht vertragen. 
Kunst, der oft Methylenblau angewendet hat, hat es auch, wenn es 
erbrochen wurde — er gab 0,25 viermal täglich — eingespritzt. Für 
gewöhnlich hat er von einer 5^ igen Lösung 5 ccm gegeben — also 
0,25 pro dosi — ist aber bis 0,5 und in verzweifelten Fällen {Tropica 
mit Chininidiosynkrasie) sogar bis 1,0 pro dosi gestiegen. In letzterem 
Falle färbte sich allerdings der ganze Patient blaugrün. Der thera- 
peutische Erfolg war zwar gut, aber die Einspritzungsstellen bleiben 
nicht nur 10 Tage lang schmerzhaft, sondern wurden auch im letzten 
Falle zum Teil gangränös. Leider können Rückfalle nur dann verhütet 
werden, wenn das Methylenblau wochenlang täglich in Dosen von 1 ,0 
genommen wird. So behandelte Verf. mit bestem Erfolg eine Quar- 
tana duplicata, die von Westafrika stammte und bei unregelmäßiger 
Chininbehandlung schließlich zu Schwarzwasserfieber geführt hatte, 
4 Wochen lang täglich mit Methylenblau 1,0 und daim noch 2 Monate 
lang jeden 9. und 10. Tag mit 1,0 Methylenblau. Der Kranke hat 
weder während der Behandlung noch in den folgenden 3 Jahren je wieder 
einen Fieberanfall gehabt. Die Behandlung wurde anfangs so intensiv 
gehandhabt, weil die Parasiten erst 3 Wochen nach Beginn der Be- 
handlung aus dem peripherischen Blute schwanden. 

Trotz mancher zweifelloser guter Erfolge sind die Meinungen über 
die Wirksamkeit des von Ehrlich und Guttmann empfohlenen 
Methylenblaus bis heute noch geteilt. Das hat seinen Grund zum Teil 
in dem Umstand, daß das Methylenblau sehr verschieden kräftig gegen 
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die verschiedenen Parasitenarten wirkt. So ist z. B. seine Wirksamkeit 
gegenüber den Quartanparasiten derjenigen des Chinins zum mindesten 
gleich (Kunst, Ollwig, Rüge, Panse}. Gegenüber den Tertianpara- 
siten wirkt es schon weniger prompt, namentlich versagt es gegenüber 
doppelten Tertianfiebem in mehr als in der Hälfte der Fälle und auch 
beim Tropenfieber müssen, wenn es wirken soll, so hohe Dosen ge- 
geben werden, daß unangenehme Nebenwirkungen auftreten. 

Es wirkt ähnlich wie das Chinin d. h. es verhindert lediglich die 
Teilung der Parasiten und damit den Fieberanfall. Die Parasiten bleiben 
aber noch lange im Blute und man findet auch nach bereits eingeleiteter. 
Methylenblautherapie immer noch Formen mit Chromatinteilung. Die 
vollständige Teilung wird aber nicht perfekt. 

Das Methylenblau kann also überall da versucht werden, wo Chinin 
nicht angezeigt ist oder nicht vertragen wird. So sind Fälle von 
Idiosynkrasie gegen Chinin bekannt worden, die die Anwendung des 
Chinins bei solchen Zuständen ausschließen. Denn es ist schon nach 
Chinin 0,25 und Euchinin 1,4 schwerer Kollaps beobachtet worden 
(K u n s t). Auch Gravidae , Beri-Beri- und Herzkranke vertragen das 
Chinin schlecht. In solchen Fällen tritt dann das Methylenblau in sein 
Recht. Bei Quartana würde ich es von vornherein anwenden. 

Bis vor kurzem galt das Methylenblau auch als dasjenige Medikament, 
daß ohne Nachteil bei Schwarzwasserfieberkranken gegeben werden 
dürfte. Im großen und ganzen ist das auch richtig. Es ist aber in 
jüngster Zeit auch je ein Fall von Panse und Nocht, sowie zwei von 
Simon mitgeteilt worden, in denen nach Methylenblau Schwarzwasser- 
fieber auftrat und zwar nach Dosen, die i ,4 pro die nicht überschritten 
hatten. 

Schließlich hat Kuhn ein gegen die sUdwestafrikanische Pferdesterbe 
verwendetes Serum empfohlen. Hovorka hat mit diesem Serum 
43 Fälle behandelt und nach seiner Angabe wohnt dem Kuhnschen 
Serum eine gewisse Heilkraft inne, die am deutlichsten bei Tropica, am 
schwächsten bei Quartana war. Weitere Verbreitung hat dieses Heil- 
mittel bis jetzt aber nicht gefunden. 

D. Die symptomatische Behandlung der Malariafieber. 

i. Akute Malaria. Von denjenigen Symptomen, die bei akuten 
Malariafiebern häufiger zu bekämpfen sind, kämen namentlich das heftige 
Erbrechen , die Kopfschmerzen und die Schlaflosigkeit in Betracht. 
Gegen das heftige Erbrechen sind Morphiuminjektionen zu 0,015 ^'^^c 
Senfteige auf die Magengegend anzuwenden. Die französischen Autoren 
rühmen namentlich Chloroformwasser [vgl. S. 183). Gegen Kopf- 
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schmerzen tut Antipyrin 0,5 oder Fhenazetin 0,25 recht gute Dienste 
und die Schlaflosigkeit kann durch Chloral (NB. wenn es der Magen 
verträgt), sonst durch Chloralklystiere bekämpft werden, wenn Morphium 
nicht die gewünschte Wirkung hat. Warme Vollbäder werden sehr 
angenehm empfunden und sind manchmal imstande, die Anfalle aufzu- 
schieben und zu mildern. 

Bei algiden Zuständen wird Opium empfohlen. 

Für eine Erholung nach dem Überstehen eines schweren Malaria- 
fiebers kommen Seereisen, Aufenthalt im Gebirge oder auf Inseln in 
Frage. Die günstige Wirkung, die so oft nach dergleichen Maßnahmen 
beobachtet worden ist, ist aber nicht etwa auf die See- oder Gebirgsluft 
an sich, sondern auf den Umstand zurückzufuhren, daß an den ge- 
nannten örtiichkeiten eine Neu- resp. Reinfektion au^eschlossen war. 
Nur wenn tatsächlich eine Reinfektion au^eschlossen ist und der 
Rekonvaleszent Chinin in der oben angegebenen Weise weiter nimmt, 
um seine ursprüngliche Malariainfektion endgültig zu beseitigen, wird 
durch einen Aufenthalt im Gebirge oder an Bord eine raschere Rekon- 
valeszenz erzielt werden. Läßt der Kranke aber im Vertrauen auf den 
günstigen Einfluß der Gebiigs- oder Seeluft das Chinin vorzeitig weg, 
so wird er auch im Gebirge und auf See Rückfälle seiner Malaria bekommen. 

Es ist sogar nicht rätlich, Leute, die sich nach dem Überstehen 
schwerer Malariafieber in der Rekonvaleszenz befinden, noch sehr ge- 
schwächt sind und ihre Malaria noch nicht genügend lai^e mit Chinin 
behandelt haben, unvermittelt aus dem heißen tropischen Tiefland in 
ein kühles Gebirgsland zu schicken. Die geschwächten Kranken ver- 
tragen einen solchen Wechsel oft recht schlecht und einzelne Beobachter 
behaupten, daß durch einen solchen Klimawechsel Schwarzwasseifieber- 
anfalle ausgelöst worden wären. 

2. Chronische Malaria und Kachexie. Die symptomatische 
Behandlung hat sich hier darauf zu beschränken, den Kranken unter 
mf^lichst günstige äußere Umstände zu versetzen. Namentlich ist eine 
Hebung der Verdauung und Anämie zu erstreben. In dieser Beziehung 
leistet neben entsprechender Diät namentlich Arsenik recht Gutes. Aber 
auch leichtverdauliche Eisenpräparate können mit herangezogen werden. 
Irreparable Organveränderungen allerdings, die dem Chinin trotzen, 
werden auch durch Arsenik, Eisen oder das oft empfohlene Jodkali 
nicht beseitigt. Dasselbe gilt natürlich von der Hydrotherapie, Massage 
und Elektrizität. Auch Kuren in Wiesbaden, Kissingen, Vichy usw. 
haben bei chronischer Malaria nur Sinn, wenn die Chininbehandlung 
weiter fortgesetzt wird und irreparable Schäden noch nicht vorhanden sind. 

Dasjenige, was oben bei Besprechung der akuten Malaria über 
Grebirgs- und Seeluft gesagt wurde, gilt auch für die chronische Malaria. 
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E. Die Behandlung des Schwarzwasserfiebers 

wurde schon auf S. 182 besprochen. 

XL Prophylaxe. 
A. Geschichtliches. 

Die Malariaprophylaxe hat die Menschen schon seit Jahrhunderten 
beschäftigt. Namentlich waren es die seefahrenden Nationen, die ein 
weichendes praktisches Interesse an der Verhütung dieser Krankheit 
hatten. Als erste fingen die alten Portugiesen damit an, als sie im 
15. Jahrhundert ihre Entdeckungsfahrten an der westafrikanischen Küste 
machten. Sie hatten dort in geradezu erschreckender Weise vom Fieber 
zu leiden. Das Chinin war ihnen damals noch unbekannt und sie suchten 
sich dem Stande ihrer medizinischen Kenntnisse entsprechend zu helfen. 
Die Generalidee, von der sie ausgingen, war, wie wir jetzt wissen, ganz 
richtig. Sie suchten nämlich die Ursache der Fieberfestigkeit der west- 
afrikanischen Neger in einer von der ihren verschiedenen Blutbeschaffen- 
heit. Um aber selbst eine BlutbeschafFenheit zu erlangen, wie sie den 
Eii^eborenen eigen war, verfielen sie auf eine falsche Spezialidee. Sie 
nahmen an, daß die Eingeborenen deshalb eine andre Blutbeschaffenheit 
hätten, weil sie von Jugend auf andre Nahrungsmittel und andres Wasser 
genössen. Um also die gleiche Blutbeschaffenheit wie die Eingeborenen 
zu erlangen, lebten die Portugiesen nach Art der Eingeborenen d. h. 
sie benutzten ausschließlich das Wasser und die Nahrungsmittel des 
Landes. Außerdem ließen sie sich durch eine Reihe von Aderlässen 
eine Mei^e Blut in der Hoffnung abzapfen*), daß nun das aus der 
Landesnahrung neu gebildete Blut dem Negerblut gleichartig werden 
würde. 

Derjenige, der die Malariaprophylaxe zum erstenmal wirklich sach- 
gemäß betrieb, war der Graf Bonneval, der 1717 im Türkenkrieg nicht 
nur selber prophylaktisch Chinin nahm, sondern auch seine Diener 
nehmen ließ. Nach Kramers Bericht blieben Bonneval und seine 
Diener gesund. Leider wird nichts über die Menge des genommenen 
Chinins gesagt. In dieser Beziehung finden wir im letzten Drittel des 
18. Jahrhunderts bei dem schon öfters zitierten englischen Marinearzt 
Lind ziemlich ausfuhrliche und durchaus zweckentsprechende Angaben. 
Er schlägt vor, denjenigen Leuten einer Schiffsbesatzung, die gezwungen 

*) Der eigentliche Grand in diesen Aderlässen wnrde spHter vergessen und es bildete 
sich die Idee bemn), daß Uberbanpl allen, die in die Tropen gingen, znr Ader gelassen 
werden mUBte, danut sie gesund blieben. Diesen Glauben linden wir noch im zneilen 
Drittel des 19. Jafarhnndert*. 



,dhy Google 



— 252 — 

wären, die Nacht an Land zuzubringen, taglich 0,7'} Chinin za geben. 
Später kamen aber diese guten Ratschläge in Vergessenheit und die 
Meinungen über die Größe der prophylaktisch zu nehmenden Chinin- 
dosis teilten sich. In der Mitte des 19. Jahrhunderts gaben die Eng- 
länder in ihrem sogenannten Chininschnaps nur noch 0,3 Chinin pro die 
und da eine solche Dosis wirkungslos ist, kam auch das vorbeugende 
Nehmen von Chinin In Mißkredit. Schließlich wurde es zum Teil auch 
ganz aufgegeben. Erst die Entdeckung Laverans brachte auch in 
dieser Hinsicht neue Anregungen. 

B. Die moderne Prophylaxe. 

Auch heutzutage, wo die Malaria doch viel von ihrem Schrecken 
verloren hat, ist ihre Bekämpfung ein dringendes Bedürfnis. Starben 
doch im Jahre 1900 In Indien noch 4919591 Eingeborene an Malaria, 
also rund '/, Million mehr als Schottland Einwohner hat (Mc Gregor). 
In Lagos (Westafrika) starben 189z — igoo 45^ aller Kinder des ersten 
Lebensjahres an Malaria und in Italien starben bis zum B^inn der 
modernen Prophylaxe jährlich rund 15000 Menschen an Malaria. 

Wir wissen heutzutage, in welcher Weise die Malaria übertragen 
wird und auf welche Weise sie geheilt werden kann. Diese Kenntnisse 
haben den Weg zu einer rationellen Prophylaxe gewiesen. 

Da die Übertragung der Malariaparasiten einzig und allein durch die 
Anophelinen erfolgt, so können wir uns vor einer Infektion mit Malaria 
dadurch schützen, daß wir 

1. die Anophelinen ausrotten; (denn wenn keine Krankheitsübertr^er 
mehr da sind, können auch keine Ansteckungen mehr erfolgen); 

2. daß wir uns vor den Stichen infizierter Anophelinen schützen; 

3. daß wir uns dadurch gegen die eingeimpften Parasiten un- 
empfänglich machen, daß wir sofort nach Ankunft in einer Fiebei^egend 
Chinin nehmen, also die seit alters bekannte Chininprophylaxe betreiben. 

Theoretisch müßten wir durch jede einzelne Schutzmaßregel imstande 
sein, uns gesund zu erhalten. Es fragt sich nur, wie weit diese theo- 
retisch aufgestellten Schutzmaßnahmen praktisch durchführbar sind. 

I . Ausrottung der Anophelinen. Die Maßnahmen gegen die 
Anophelinen können sich 

a) gegen die geflügelten Insekten 
b} gegen die Larven richten. 

Ad a. Die Maßnahmen gegen die geflügelten Insekten 
haben sich von vornherein darauf beschränkt, die Tiere in geschlossenen 



'} Die Anifaben T.inds beziehen sich nnf Chinarinde und nicht anf Chinin. Wenn 
man 30,0 Chinarinde = I,J Chinin rechnet, so erhält man obige Zahl. 
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Räumen durch Räucherungen zu töten. Am meisten ist Pyrethrumpulver zu 
diesem Zwecke benutzt worden. Die Tiere werden aber von dem Rauch 
des F^ethnim nur betäubt und nicht getötet. Um die von den Wänden 
niederfallenden betäubten Mücken leicht auffinden zu können, legt man 
am besten ein weißes Tuch auf den Boden des auszuräuchernden 
Zimmers, dann werden die betäubten Mucken zusammengekehrt und 
vernichtet. Auch ist es gut, Räumlichkeiten, in denen die Mücken ver- 
nichtet werden sollen, so abzudichten wie bei einer Formalindesinfektion. 
Man rechnet i Pfund Pyrethrum auf looo KubikfuÖ'). Dann sind nach 
3 Stunden die Mücken so weit betäubt, daß sie niederfallen. [Gorgas.) 

Giles schlägt an Stelle des teuren Pyrethrums eine Mischung von 
I Teil Salpeter, i Teil Holzkohle und 8 Teile Schwefel vor. Das Ge- 
misch wird mit Gummiwasser zu einer großen Kerze von 1 20 g Gewicht 
verarbeitet, in der Sonne getrocknet und dann angezündet. Schließlich 
kann man sich auch durch das Verbrennen von Tabakblättern helfen. 

Da sich Anophelinen manchmal auch in städtischen Kloaken finden, 
so könnte das mit Erfolg g^en die einen solchen Aufenthalt liebenden 
Stegomyien ai^ewendete Clayton- resp. Generatoi^as versucht werden. 
Die Auslässe der Kloaken werden durch Drahtgaze geschlossen und 
dann durch große Apparate das Gas eingeleitet. Am meisten Erfolg 
wird die Mückenvertilgung haben, wenn die befruchteten Weibchen in 
ihren Winterquartieren aufgesucht und abgetötet werden. 

Adb. Maßnahmen gegen die Larven und Nymphen. Man hat 
zunächst in der Tat geglaubt, die Stechmücken in Malariagegenden aus- 
rotten zu können. Da die Möglichkeit, die geflügelten Insekten mit 
Erfolg bekämpfen zu können, von vornherein ausgeschlossen war, wendete 
man sich der aussichtsvoller erscheinenden Vertilgung der Mückenlarven 
zu. Namentlich Celli hat diese Vertilgung immer und immer wieder 
befürwortet und für möglich gehalten. Indes er mußte sich sehr bald 
überzeugen, daß auch eine Ausrottung der Mückenlarven unmc^lich 
war. Aber es stellte sich bei den zahlreichen vergeblichen Versuchen 
doch schließlich heraus, daß es unter besonders günstigen Umständen 
auf dem engbegrenzten Gebiet einer Stadt gelingen kann, die Anzahl 
der Anophelinen so weit herunterzudrücken, daß eine ganz erhebliche 
Abnahme der Malariaerkrankungen die Folge ist. Das bekannteste 
Beispiel hierfür ist die Sanierung von Isma'ilia durch Ross. Es gelang 
ihm, die Anzahl der Malariazugänge durch Mückenvernichtung von 
2O0O im Jahr auf 200 im nächsten herunterzudrücken. Allerdings be- 
trugen die Kosten der Mückenausrottung rund 90000 Mark. 

') Nach Eysell geniigen 2 g »nf den Knbikmeter. 
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Die Maßnahmen, die angewendet werden können, sind verschiedener 
Art und je nach den Verhältnissen in Anwendung zu bringen. 

a) Am bequemsten und billigsten ist die Anwendung von 
Petroleum oder Saprol. Diese beiden Flüssigkeiten bilden auf dem 
Wasser eine Decke, die die Larven mit ihrem Atemrohr nicht zu durch- 
dringen verminen. Die Tiere ersticken deshalb in diesem petrolisierten 
Wasser. Petroleum ist aber nur auf kleineren Wasseransammlungen 
anwendbar. Denn es ist unmöglich, auf größeren Wasserflächen eine 
zusammenhängende Petroleum- oder Saproischicht herzustellen. Auch 
ist es nicht ganz leicht, das Petroleum selbst auf kleineren Wasser- 
flächen von vornherein gleichmäßig zu verteilen, Galli-Valerio hat 
zu diesem Zwecke einen besonderen Apparat angegeben. Gut bewährt 
hat sich auch der Gebrauch einer Gießkanne oder das Werfen von 
petroleumgetränkten Lappen. Von diesen L.appen aus verbreitet sich 
das Petroleum gleichmäßig. Aber selbst vorausgesetzt, daß die Petroleum- 
decke zusammenhängend bleibt, ist sie nicht lange brauchbar, weil sie 
allmählich verdunstet. Alle 4 — 5 Tage muß daher die Petrolisierung 
wiederholt werden. Wenn aber nach dem Petrolisieren Wind aufkommt, 
so wird die Petroleumdecke auf die eine Seite der Wasseroberfläche 
getrieben, während die andere frei davon wird und die ganze Prozedur 
ist dann umsonst gewesen. Hält die Decke aber an windstillen T^en, 
so gehen die Larven nach 3 — 4 Stunden, die Nymphen noch schneller 
zugrunde. 

Die Mengen von Petroleum, die gebraucht werden, um einen 
Quadratmeter Wasserfläche mit einer genügend starken Decke zu über- 
ziehen, werden verschieden groß angegeben. Man muß aber immerhin 
(Kerschbaumer) 'j, Liter pro Quadratmeter Wasseroberfläche rechnen 
und für Saprol ^|^ — '/= Liter. Das Saprol hat dem Petroleum gegen- 
über den Vorteil, daß es nicht brennbar ist, nicht so unangenehm riecht 
und außerdem noch desinfizierend wirkt. Der Preis für 100 Kilo Saprol 
stellt sich auf etwa 13 Mark. Petroleum ist ca. 30^ billiger. 

ß) Sind aber die Brutstätten der Anophelinen zu ausgedehnt, 
— w^e z. B. in Sumpfgegenden, wo jeder Fußtritt des weidenden Rind- 
viehs einen neuen Anophelinenbrutplatz schafft (Gorgas) oder finden 
sie sich vorwiegend in den Blattwinkeln bestimmter Pflanzen (vgl, S. 68) — 
als daß man sie durch Petroleum oder Saprol unschädlich machen könnte, 
so muß man erwägen, ob es möglich ist, sie trockenzulegen. 
Mitunter wird das ohne Schwierigkeit gelingen: sei es durch eine ent- 
sprechende Drainage sei es durch Aufschütten. Häufig aber wird der 
Versuch von vornherein wegen der Höhe der damit verbundenen Kosten 
aussichtslos erscheinen und das ist lebhaft zu bedauern. Denn es 
muß gesagt werden, daß durch Trockenlegen von Landstrichen die 
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Anophelinenbrutstätten am besten vernichtet werden, weil die durch 
das Trockenlegen errungenen Vorteile am leichtesten zu behaupten sind. 
Allerdings sind die Kosten stets hoch. So ist es z. B. 1901 in Klang 
und Port Swettenham (Malaienstaaten) mit dnem Aufwand von 
160000 M. gelungen, den Boden in ausgiebiger Weise zu drainieren, 
sump%e Strecken mit Erde aufzufüllen und auf diese Weise zahllose 
Anophelinenbrutstätten zu vernichten. Die Folge war die, daß 1902 in 
den beiden Städten die Malariamorbidität um 67 ^ fiel , während 
außerhalb um 3,5^ zugenommen hatte. 

Nun kommt es aber häufig vor, daß größere und kleinere Wasser- 
ansammlungen, die ausgesprochene Anophelinenbrutplätze sind, weder 
mit Petroleum begossen noch trockengelegt werden dürfen, weil sie 
wirtschaftlich unentbehrlich sind. Es können das Wasseransammlungen 
sein, die Trinkwasser liefern, oder Kanäle, die der Schiffahrt dienen, oder 
endlich Bewässerungsanlagen oder besondere Kulturen z. B. Reis- 
kulturen. So berichtet z. B. Schoo, daß es in Nordholland, wo sich 
die Anophelinenlarven vorwiegend in den das Land überall durch- 
ziehenden Wassergräben finden, nicht möglich war, die Anophelinen- 
larven mit Erfolg zu bekämpfen. Denn trockenlegen konnte man diese 
Gräben nicht, weil sie der Schiffahrt dienten. Man versuchte also die 
Larven durch Einleiten von Seewasser zu vernichten. Dieser Versuch 
scheiterte aber. Es war zwar technisch möglich, das Seewasser in 
die Kanäle zu leiten. Der Graswuchs in der nächsten Umgebung litt 
dann aber derartig, daß die auf dieses Gras angewiesenen Kühe nicht 
mehr die nötige Milch gaben. Die zahlreichen, ebenfalls Anophelinen- 
larven enthaltenden Tümpel aber, die dem Vieh zur Tränke dienten, 
konnten ebensowenig als die vorerwähnten Wassergräben zugeschüttet 
werden. Sie konnten aber auch nicht petrolisiert werden, denn die Milch 
solcher Kühe, die von dem petrolisierten Wasser getrunken hatten, 
schmeckte nach Petroleum. Für Reiskulturen ist vorgeschlagen worden, 
den Strom des durchlaufenden Wasser möglichst stark zu machen, um 
so die Anophelinen von der Eiablage abzuhalten. 

In gl«cher Weise verbietet sich ein Petrolisieren von Tümpeln, deren 
Wasser der Bevölkerung als Trinkwasser dient. 

Solche anophelinlarvenhaltige und zu gleicher Zeit Trinkwasser 
liefernde Wasseransammlungen finden wir nicht nur in Gestalt von 
Tümpeln — von Lenz in ausgedehnter Weise schon in Istrien (Barba- 
riga) beobachtet — sondern auch als Wassertonnen (Havanna, Nord- 
holland, Madagaskar) und Zisternen (Istrien, Nordafrika, Jerusalem). 
Während sich nun Wassertonnen durch Drahtnetze eindecken und Zisternen 
entsprechend verschließen lassen, ist das bei einfachen Tümpeki nicht 
möglich. 



DiqinzedhyCOOt^le 



- 256 - 

■/) Bei letzteren kommt daher das Einsetzen von Mückenlarven- 
feinden z. B. Notooekten, Larven von Libellen und Eintagsfliegen, femer 
Schwimmkäfern und ihrer Brut'), ev. von den auf S. 58 genannten Fischen 
in Frage. Erfolgreiche Versuche in größerem Maßstäbe sind in dieser 
Beziehung erst in Brasilien mit dem Barrigudo und mit Notonekten auf 
der Gazellehalbinsel gemacht worden'). Auch könnte man daran denken, 
durch Schaffen einer vegetabilen Decke, z. B. von Wasserlinsen, Tümpel 
mit Erfolg larvenfrd zu machen. Doch darf man dabei nicht vergessen, 
daß die Wasserlinse nur im hellen Sonnenlicht gedeiht und im Schatten 
zugrunde geht. 

Da fiir größere wirtschaftlich unentbehrliche Wasseransammlungen 
das ansetzen von Mückenlarvenfeinden keinen Erfolg haben würde und 
die Petrolisienißg aus den obenangefuhrten Gründen ebenfalls aussichts- 
los ist, so könnte man unter Umständen das von den Amerikanern in 
Anwendung gebrachte Verfahren versuchen, durch Aufstellen eines an- 
dauernd in Bewegung befindlichen großen Schaufelrades solche Wasser- 
flächen in ständiger Bewegung zu erhalten. Die Mücken würden dann 
im Moment des Auskriechens von dem ständig vorhandenen Wellen- 
schlag ersäuft werden. 

d] Ganz besondere Schwierigkeiten entstehen natürlich, 
wenn eine ausgedehnte, künstlich angelegte, absolut notwendige Be- 
wässerungrsanlage zur Anophelinenbnitstatte wird. So sagt z. B. Giles, 
daß in Punjab und Rajputana die als Brutstätten dienenden Bewässerungs- 
graben nicht aufgegeben werden könnten, weil dann das regenarme 
Land zur Wüste werden würde'). Gleichzeitig macht er darauf 
aufmerksam, daß nicht die eigentlichen Bewässerungsgräben 
selbst die hauptsächlichsten Brutplätze der Anophelinen 

*) »Eine «inzige fast sDsgewachieDc I.arve von AsiUa« salcatus, die von mir in cid 
AqDtrinin gesetzt war, veraehrte wHbreiid einer Nacht simtliche (über 40] Calci) arven.« 
(Eyaell.) Es ist also anzunehmen, daß diese "Here auch AnophcUneDlarren venebren 

') »In den 17 Wassertanks einer EnropNeransiedlang gelang es aaf diese Weise 
d, b. nach EinteUcn von Notonekten) sHintliche Cnlexlarven in einer Woche in ver- 
nichten, worauf sieb die Abnahme der MQckenplage in jenen Haosern angenehm bemerk- 
bar Toachtet [Dempwolff). 

^) James und Christopbers versachten daher, diese BewHssenngsgriben in dem 
MiUcSrUger tn Mian-Mir (Punjab] dnrcb Petrolisierang frei von Anophelinenlarven 10 
machen, Sie hatten aber eben absolnien MlDerfolg. den sie daranf inrflckrühreD. daC 
fortwährend neue Anopbehncnlarven dorch die GrSben ingefilhrt wurden. Ross hin- 
gegen führt den Mißerfolg darauf zurück. daB zu geringe Mittel aufgewendet wurden 
und daß mit Hülfe von ein paar hundert J^ der Versuch gemacht wurde, nur einen Teil 
von Mian-Mir mückenfrei zu machen, wllirend Aussicht auf Erfolg nar vorlianden ge- 
wesen wäre, wenn unter Aufwand von groflen Mitteln — mehreren tnusend ^ — der 
Versuch gemacht worden wBre, den ganzen Platz mückenfrei zu machen. 
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wären, sondern die Leckagen, die sich bei liederlichem Bau 
der Gräben bildeten. Er fuhrt auch den Umstand, daO im Nildelta 
trotz zahlreicher Bewässerungsgräben die Malaria bei weitem nicht so 
häufig als in den eben genannten indischen Provinzen ist, darauf zurück, 
daD im Nildelta der Bau der Kanäle viel sorgfaltiger und daher die Zahl 
der Leckagen sehr viel geringer als in Indien wäre. Es sind aber nicht 
allein die Bewässerungsgräben, die tn Indien künsdiche Brutstätten fiir 
die Anophelinen schaffen, sondern auch die in den Gärten der Europäer 
befindlichea Tanks. (In den schmutzten Dorftanks brüten nach Giles 
die Anophelinen nicht.) Giles geht so weit, zu behaupten, daD im 
nördlichen Indien diese Tanks wahrend der r^enlosen Trockenzeit die 
«nztgen Brutplätze fiir die Anophelinen wären und verlangt deshalb, daß 
sie wöchenüich wenigstens einmal auf mehrere Stunden trockei^elegt 
würden. Dieses Verfahren müOte allerdings zum Gesetz erhoben werden, 
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Fig. 99. Hafen von Dar es Salam. (Nach Ollwig.) 
Die besonders ichwer von Malaria heüngesachten Fltbe sind «chtrarz antentrldieD. 
IMe am Nordrand des Hafens vor dem Stadtteil Gelesani doppelt konturierte Kftstenlliüe, 
«bento diejedge anf der Ostieite vor dem Artilleriedepot leigt diejenigen Stellen an, 
an denen stSndig das Grundwasser zatage tritt nnd während des ganzen Jahres BmtplUze 
fiir die AnopheliDen bildet. 

damit sich keiner ausschließen könnte. Aber mit diesen Tanks ist die 
Rdhe der künstlich von Menschen geschaffenen Anophelinenbrutplätze 
noch nicht zu Ende. Nicht nur in' Indien, sondern auch an den ver- 
schiedensten Plätzen Westafiikas ist es Sitte, den Lehm zum Häuserbau 
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aus der unmittelbaren Nähe des zukünftigen Hauses zu entnehmen und 
die infolgedessen entstehenden Gruben sich selbst zu überlassen. Sie füllen 
sich dann stets mit mehr oder weniger Wasser und werden zu Ano- 
phelinenbnitplätzen ebenso wie die längs tropischer Eisenbahnlinien in- 
folge mangelhafter Drainage entstandenen Gräben (vgl. S. 72). Alle diese 
künstlichen Brutplätze sind in der Regel nicht so groß, als daß sie nicht 
durch Zuschütten oder durch Anlegen einer entsprechenden Drainage 
ohne zu große Kosten unschädlich gemacht werden könnten. 

Allerdings da, wo infolge der Geländeverhältnisse das ganze Jahr 
hindurch das Grundwasser zutage tritt und kleine Pfiitzen bildet und da- 
mit ständige Brutstätten fiir die Anopheltnen schaff, ist jede Ausgeht 
auf einen erfolgreichen Kampf gegen die Brutplätze und damit gegen 
die Larven genommen (vgl. Fig. 99), wie z. B. im inneren Teil des Hafens 
von Dar es Salam, am Gclcsani-Creek (OUwig). 

Es ist also eine Mückenlarvenvertilgung selbst in dem engbeschränkten 
Bezirk einer Stadt oder eines Lagers nicht leicht Dazu kommt, daß 
das, was in einem Jahr unter großen Mühen gewonnen worden ist, die 
nächste Regenzeit schon wieder in Frage stellen oder vernichten kann. 
Einen errungenen Erfolg wird man wohl nur dann behaupten können, 
wenn man vorwiegend mit Trockenl^ung und Drainage arbeiten kann. 
Das ist aber gewöhnlich zu teuer. 

e} Moskitobrigaden. Nun hat Ross bereits in Freetown mit 
Erfolg an der Mückenvertilgung gearbeitet. Aber nach seinem W^- 
gang von dort ist der errungene Vorteil bereits zum Teil wieder ver- 
loren gegangen, wohl weil ohne Drainage und Trockerdegung die ge- 
wonnenen Vorteile auf die Dauer nicht zu behaupten sind. Denn die 
Anophelinen brüten nicht vorwiegend in den Städten, wie es z. B. die 
Gelbfiebermücken tun, sondern auf dem Lande, und von da aus werden 
die Anophelinen immer wieder in die gesäuberte Stadt eingeschleppt. 

Soll nun eine ganze Stadt von Mücken befreit werden, so muß man 
sich nicht nur genau über die Verteilung der Mücken und ihrer Brut- 
plätze unterrichten, sondern auch zu gleicher Zeit feststellen, ob die 
Verbreitung der Tiere und ihrer Larven in den verschiedenen Jahres- 
zeiten Verschiebungen erfahrt. Da nun die Anophelinen ebenso wie viele 
andere Stechmücken nicht nur in leicht sichtbare Wasseransammlungen 
ihre Eier legen, sondern auch kleine Wasserreste, die in alten Konserven- 
büchsen, Dachrinnen, Kokosschalen oder Blattwinkeln stehen geblieben 
sind, benutzen, so muß auch auf die Beseitigung dieser Wasseransamm- 
lungen Bedacht genommen werden. Das erfordert natürlich ein großes 
Personal und damit große Geldmittel, Ross hat daher seine sogenaimten 
Moskitobrigaden eingerichtet, die -aus gut unterrichteten Leuten be- 
stehen, die unter der Oberaufsicht eines Arztes arbeiten und quartier- 
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weise die Stadt, die mückenfrei gemacht werden soll, auf Brutplätze 
absuchen. In Ismailia betrugen die Kosten einer solchen Entmückung 
4400 £. Allerdings gelang es dadurch, im Laufe von 6 Monaten die 
Anophelinen fast ganz auszurotten und die Anzahl der Malariazugänge, 
die früher 2000 im Jahre betragen hatten, auf 200 herunterzudrücken: 
fr^los ein ganz vorzügliches Resultat. 

Allerdit^ kann ich nicht angeben, ob es gelungen ist, diesen 
schönen Erfolg auf die Dauer zu behaupten. 

2. Schutz vor Mückenstichen, a) Der mechanische Schutz. 
Nachdem man sich überzeugt hatte, daO die Ausrottui^ der Anophelinen 
in keiner Weise der aufgewendeten Mühe und den recht erheblichen 
Kosten entsprach, ging man in Italien dazu über, den Versuch zu machen, 
Leute in Malari^egenden dadurch vor der Ansteckung mit Malaria zu 
bewahren, daO man sie vor den Stichen der Anophelinen schützte. Es 
wurde die sogenannte mechanische Prophylaxe namentlich von 
Celli und Grassi aufgenommen. 

Die entsprechenden Versuche wurden zunächst mit Eisenbahnbeamten 
in berüchtigten Malariag^endeu angestellt. Fenster, Türen und Schom- 
steinÖtTnung der Wohnhäuser dieser 
Leute wurden durch Drahtgaze ge- 
schützt. Vor den Türen wurde ein 
Vorbau eingerichtet, der durch eine 
sich automatisch schließende Doppel- 
tür geschlossen war, damit auf Jeden 
Fall die Anophelinen abgehalten 
würden. Auch wurden mit Drahtgaze 
geschützte Veranden angebracht, in 
denen sich die Bewohner während der 
Abendkühle aufhalten konnten. Ehe 
der Drahtschutz angebracht wurde, 
wurde das Haus auf das sorgfältigste 
von vorhandenen Anophelinen befreit. 



Hatten die Beamten während der 
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Nachtzeit Dienst, so hatten sie große 
mit Gazeschleiern versehene Hüte und 

Lederhandschuhe mit hohen Stulpen zu tragen. Hielten sich die Leute 
nun tatsächlich während der Flugzeit der Anophelinen in ihren geschützten 
Häusern auf, so waren die Erfolge in bezug auf Verhütung von Neu- 
erkrankungen ganz ausgezeichnet. (Rückfälle traten natürlich ebenso 
zahlreich als früher auf] Infolgedessen wurde die mechanische Prophy- 
laxe von den italienischen Autoren zunächst als die einzig wirksame 
ai^esehen. 

17* 
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Es zeigte sich indes sehr bald, daß eine Menge Leute, z. B. die 
Bauern und Tagelöhner, die durch ihren Beruf gezwungen waren, sich 
ständig Infektionen auszusetzen, weil sie eben nicht während der Flug- 



Fig. 101. A Darob Drahtgaie geschütztes BahawlrterhSoscfaen >n einei sUditalienischm 

EiseDbahnliDie. Au» der MaUriaaummer des Practitioner. 

B Darch Drah^azeliir geschiiUle HUtle italieaisoher Feldarbeitei. Ans der Maiarii- 

noimner des FiactitianEr. 

zeit der Anophelinen in geschützten Häusern weilen konnten , sondern 
ihrer Arbeit nachgehen mußten, auf diese Weise nicht geschützt werden 
konnten. 
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Aus tropischen Gegenden kamen aber sehr bald Berichte und Beob- 
achtungen, die den mechanischen Schutz in jenem Klima nur unter Aus- 
nahmebedingungen (lir brauchbar erklärten. Zunächst stellte es ^ch 
heraus, daß die Häuser nicht darauf gebaut waren, mit Drahtschutz 
versehen zu werden. Sie wurden entweder zu heiß (Daniels, Steuber, 
Dempwolff} oder die Häuser waren [zu schlecht gebaut und hatten 
immer Lücken, durch die die Anophelinen eindrangen (Giles). Schließ- 
lich war es bei der bekannten Faulheit und Indolenz der eingeborenen 
Diener nicht möglich, die Schutznetze so in Ordnung zu halten, daß sie 
auf die Dauer ihren Zweck erfüllten. Dazu kam, daß Drahtnetze sehr 
schnell durchrosteten und daß selbst Messii^netze') fortwährende Repa- 
raturen erforderten und jährlich auch dreimal erneuert werden mußten. 
Das war nun für eine unzuverlässige Scbutzmaßregel eine ganz erheb- 
liche Ausgabe, die niemand gern machte. Steuber berechnet, daß 
in Deutsch-Ostafrika das Drahtfenster 8 M. und eine Tür mit Vorbau 
43 M. kosten wurde. Dabei drangen nach den Beobachtungen von 
Ollwig trotzdem zuzeiten die Anophelinen in das so geschützte Kranken- 
haus ein und die Kranken mußten unter Moskitonetzen schlafen. Es 
kamen daher in Dar es Salam auch Neuerkrankungen unter den Eil^e- 
drahteten vor, »In der schon mehrfach genannten Villa S. ") ist auch 
nach Eindrahtung jeder dorthin Ziehende an Malaria erkrankt^).« Ähn- 
liches haben die Mitglieder der englischen Nigeria-Expedition berichtet. 
In dem einzigen eingedrahteten Hause, das sie in Nigeria antrafen, be- 
fand sich die Eindrahtung in einem so erbärmlichen Zustande, daß sie 
tatsächlich nutzlos war. Es ist also im großen und ganzen das einge- 
treten, was Verf. schon in der ersten Auflage dieses Buches au^e- 
sprochen hat. Er wies damals daraufhin, daß man in den Tropen jeden 

*) Solche Netze werden am besten graa gestricbea and sollen bei 0,35 nun Drahl- 
ttlike nicht über 1,5 mm große Maschen haben. Der Preis Tiir einen Quadratmeter 
EisendrahtneU stellt sich auf 0,90 M., derjenige für einen Quadratmeter Mesungdrahtnetz 
auf t,6oM. 

") Siehe Flg. 99 auf S. 257. 

^) In einem Fall allerdings half die Eindrahtong des Hanses. Ein Weißer, der vor 
Dar es Salam in einem von Anophelinen wimmelnden Hause wohnte, erkrankte trotz 
Grammprophylaxe an Malaria und Schwarz Wasserfieber. Die Erkranlnmgen hörten erst 
anf, nachdem das Hans eingedrahtet war, traten aber ein Jahr später, als die Eindrahtung 
undicht geworden war, von neuem wieder auf, (Meiiner und Kudicke.) 

Außer dieser Erfahrung liegt meines Wissens bis jetzt nur noch eine Mitteilung aas 
den Tropen und zwar aus Formosa vor, die über günstige Resoltate nach Eindrahtung 
berichtet. Die Japaner erreichten durch Eindrahtung ihrer Truppenbaracken, daß die 
MalariamorbiditSt unter den Truppen auf '/ig der ursprünglichen fiel. 1897 — 1900 
ach wankte die Malariamorbiditat zwischen 3724.35 and zzi2,S pro Mille, die Mortalitlt 
zwischen 17,39 ■'id 21,40 pro Mille. Seit 1901 (Eindrahtung) ging sie bis anf 256,52 
pro Mille mit 0,7 pro MUle Mortalität «urilclt. (Mine.) 
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Abend vor dem Schlafgehen selbst in das Moskitonetz über dem Bett 
den Diener hineinschicken muß, um die trotz des Netzes eingedrungenen 
Moskitos zu toten. Daraus wäre also zu ersehen, daß es noch schwie- 
riger sein würde, ein ganzes eingedrahtetes Haus mückenfrei zu halten. 



Zerlegbares mückeDsicheres Expeditionszelt mit Sonnensegel. Nach F. [Plebn. 



Fig. 103, Der miickensichere Einsati zum Zelt. Nach F. Plehn. 

Wenn es also nicht gelingen sollte, billigeren, haltbareren und leichter 
zu bedienenden Drahtschutz herzustellen , wird man sich mit einzelnen 
Ausnahmen, z. B. Krankenhäusern, auf das Moskitonetz beschränken 
. Das Moskitonetz ist in den Tropen unentbehrlich. Denn wenn 
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man in den Tropen ungestört schlafen will, muß man ein M<:»kitonetz 
haben. Ungestörter Schlaf ist in den Tropen für den Europäer aber 
nötiger als in der Heimat. Soll das Moskitonetz aber seinen Zweck als 
Schutzmittel gegen blutsaugende, geflügelte Insekten") erfüllen, so darf 
es nicht nur etwas unter Matratzenhöhe reichen, sondern es muO 
so lang sein, daß es. ohne zu straff gespannt zu werden, bequem unter 
die Matratze untergeschlagen werden kann. Eis muß allseitig gut schließen 
und muß ständig, d. h. allabendlich auf das genauste daraufhin besich- 
tigt werden, ob es etwa irgendwo Schaden gelitten hat, denn der kleine 
Anopheles funestus (M. funesta) schlüpft durch die kleinsten Löcher. 
Außerdem muß das Bett so breit sein, daß der Schlafende nicht dem 
Netz anliegt und dann doch gestochen werden wird. 

Man hat den mechanischen Schutz auch für bewegliche Expeditions- 
zelte verwertbar zu machen gesucht, und F. Plehn hat 1901 ein solches 
Zelt mit einem Innengestell von Drahtschutz konstruiert. Nach mir von 
Fülleborn gewordenen Mitteilungen hat sich dieses Drahtgestell des- 
halb nicht bewährt, weil es auf dem Transport stets beschädigt wurde. 
Fülleborn hat daher die Drahtgaze an dem inneren Gestell durch grobe 
Sackleinwand ersetzt, die genügend eng gewebt ist, um die Anophelinen 
abzuhalten, anderseits aber die nötige Ventilation gestattet, nicht so leicht 
zu beschädigen, rasch aufzuschlagen und leicht %u transportieren ist. 

Poecb hat Einsätze aus Moskitomult für die Niedergänge und Seiten- 
fenster der an der westafrikanischen Küste fahrenden Dampfer improvisiert, 
um namentlich das Logis der Mannschaft schützen zu können. Er zieht den 
Mull, der bei Beschädigung leicht auszuwechseln ist, dem rasch rostenden 
^sendraht vor'). Bei geöffneten Türen und Seitenfenstern betn^ die Tem- 
peratur im Logis ohne eingesetzten Moskitoschutz 28''C, die Feuchtig- 
keit 85,7^. Darauf wurde der Moskitoschutz in die Türen und Seiten- 
fenster eingesetzt und zwei Leute arbeiteten in dem Räume. Eine halbe 
Stunde später betrug die Temperatur im Logis 28, 5 "C, die Feuchtig- 
keit 88,9^. Die beiden Arbeitenden hatten keine wesentliche Verände- 
rung wahrnehmen können. Da, wo durch diese Vorrichtungen die Hitze 
in den geschützten Räumen zu groß wurde, hat er Moskitonetze, die 
mit Bordmitteln hergestellt waren, versucht Von diesen Schutzvorrich- 
tungen gilt natürlich genau dasselbe wie von dem mechanischen Schutz 
überhaupt. Gegen die Fliegen- und Mückenplage an sich schützt er 
gut, gegen die Malaria aber natürlich immer nur den Teil der Besatzung, 
der ihn benutzen kann. Das hat auch Poech ganz richtig erkannt. Er 



') Es handelt sieh Dicht diu dämm, die AnophelincD abiuhilteo, soodem auch die 
CaliciDCD kommen wegen der Dbertragnng der Filarien und des Gelbfiebers, die Glosünea 
iregen der Übertragung von TrypaDOSomen in Betracht. 

') Uesslngdraht würde an Bord allein brauchbar sein. 
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schreibt; »Diejenigen, welche in den Abend- und Nachtstunden Dienst 
halten müssen, köanen diesen Schutz nicht genießen. Fernerhin werden 
die Moskitonetze voraussichtlich nur dann hervoi^eholt oder wenigstens 




Fig- IQJ- SogeDftDDter Windfioger mit emgesetzteii 
Moskitoneti. Naeb Poech. 



Fig. 104. WohiirSniiie der Seeleute 
im Bng einei Dampfers durch Netie 
gegen Moskitos geschützt. GnmdriD. 
A Gemeinsanier Schl«fraoni für 
SeelcDte. B Schla&anm für den 
Bootsmann and deo ZimmermanD. 
C Vorraum. D Lampenranm. 
a Bnllangen (Seitenfenster). ÄTüren 
(Türflügel lind geöffiiet], f öffbang 
an der Decke für den Ventilator. 
d Kojen. Die fein punktierten 
Linien deuten die Gaienetie an. 
Nach Poecb. 



Fig. 106. Holirahmen mit Moskitoieng Ubenpannt 

(sdtlich Henkel), in eine Türöffnang eiogesebt 

Nach Poech. 



nur dann gewissenhaft angewendet werden, wenn die Mosldtoplage 
wirklich drückend ist. Bekanntlich gibt es aber auch sehr schwere 
Fieberplätze mit sehr wenig Moskitos.« 

Als dauernde mechanische Schutzvorrichtungen fiir die Schlafräumc 
und die Mannschaftsräume würden sich aber Drahtgitter — entweder 
der teure Messingdraht oder Eisendraht mit Fimisüberzug besser eignen. 
Draht von 0,35 mm Stärke und 1,5 mm' freiem Maschenraum kostet pro 
Quadratmeter ca. 1,50 M. (HornikerJ. 

Sehr gute Erfolge hat Schoo in Holland mit Eindrabtung gehabt 
Es wurden in dem Dorfe Oost-Knollendam 10 Häuser mit Drah^^aze 
geschützt. In diesen 10 Häusern mit 47 Einwohnern waren tm Jahre 
igoi iS Malariafälle vorgekommen. 1902 kam nach Anbringung des 
Drahtschutzes [März 1902) auch nicht eine Neuerkrankung vor, ob- 
gleich im zeitigen Frühjahr vier Rezidive in diesen Häusern aufgetreten 
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waren. Zum Vei^leich blieben 13 dazwischen Hegende Häuser mit 
58 Personen, von denen 1901 8 Malaria gehabt hatten, unbeschützt In 
4 von diesen Häusern waren ein oder mehrere Rezidive voi^ckommen. 



Fig. 107. A Mit Bordmitteln hergestelltes, zmammealegbares Moskitoneti. Nach PoBch. 
B Dasselbe Moskitonetz aufgeholt, rechte HSIfte zusammengeklappt. Nach Poech. 

1902 traten iq Neuerlcrankungen in diesen unbeschützten Häusern auf, 
und in dem ganzen, etwa 300 Einwohner aufweisenden Dorfe 78 Neu- 
erkrankungen. Das zeigte, daß die Malaria nicht im Abnehmen war. 

Der Erfolg erklärt sich dadurch, daß an den dortigen, massiv ge- 
bauten Häusern der Drahtschutz einwandfrei angebracht werden konnte 
und ach gut hielt, und daD zweitens der nur zwischen Sonnenuntergang 
und Sonnenaufgang fliegende Anoph. macuUp. als einziger Überträger in 
Betracht kommt. 

Der fernerhin oft empfohlene und in Italien wohl auch mit Erfolg 
angewendete Schutz von Schleierhüten und Fausthandschuhen ist in den 
heißen tropischen Nächten und in den verhältnismäßig kühlen Abend- 
stunden nicht zu gebrauchen. Man denke nur, Leute, die sich abends 
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durch Leibesübungen erholen wollen oder die sich in den kühleren 
Abendstunden von der Arbeit ausruhen wollen, sollten in Fausthand- 
schuhen und Schleierhüten schwitzen oder aber eine marschierende 
Truppe sich in dieser Bekleidung bew^en. Die Leute würden am Ge- 



Fig. io8, ,-1 Ungeschütztes Hans in Nordbolland. Die Regentonne dieot all 

AooplieUiienbrutpUtz. Nach Schoo. 

B Dasselbe Hans dnrch Dn,htgaic gescbütit. Nach Schoo. 

brauch der Waffen gehindert sein, während Leute, die an Bord Wache'} 
gehen, es vielleicht mit diesem Kostüm versuchen könnten. Besonderen 
Schutz verlangt die Knöchelgegend, weil sie einen Prädilektionspunkt 

*) Von den Japanern in Fonnosa bei ihren Wachtposten In der Tat z. T. durchgeführt 
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für die Angriffe der Anophelinen darstellt. Hier kommen ev. Gamaschen 
in Frage. Anderseits soll man allerdings auch nicht den Körper unnötig 
entblöOen, wie das z. B. bei Kindern geschieht, die man mit nackten 
Beinen herumlaufen läßt, oder bei Damen, die zu Abendgesellschaften 
in tief au^eschnittenen Kleidern erscheinen (Giles). 

Da, wo es in den Tropen nicht möglich ist, ein Haus mit Erfo^ 
einzudrahten und viel Mucken in die Häuser eindringen, kann man sich 
den Umstand zunutze machen, daO die Mücken dunkle Farben bevor- 
zugen. Tropenhäuser müssen daher innen und außen weiß gestrichen 
sein. Auf weißen Flächen halten sich die Anophelinen ungern auf Am 
meisten vermeiden sie frisch mit Kalkmilch getünchte Wände. Wenn 
z. B. in unseren Breiten Keller frisch mit Kalkfarbe ausgeweißt werden, 
so werden solche Keller von den Mücken als Winterquartiere gemieden. 
Auch soll man in Tropenhäusern Fenster und Türen direkt einander 
gegenüber anbringen, um einen möglichst starken Luftzug zu haben. 
Denn Luftbewegung ist den Mücken gleichfalls unangenehm. Auch 
elektrisch betriebene Punkahs kommen in Frage. 

b. Schutz durch Einreibungen. Nachdem man die Beobach- 
tung gemacht hatte, daß bestimmte Gerüche die Mücken abhalten, hatte 
man gehofft, sich mit stark riechenden Substanzen prophylaktische Mittel 
schaffen zu können. Es sind da die verschiedensten Substanzen empfohlen 
worden. Sie haben aber alle mehr oder weniger versagt. Am meisten 
leisteten noch Einreibungen mit ätherischen Ölen. Sie hielten aber die 
Mucken nur so lange ab, als sie lebhaft auf der Haut verdunsteten und 
stark rochen. Das dauert etwa zo Minuten. Dann stechen die Mucken 
doch. Am besten hat sich ChrysanthemumÖl bewährt, das einige Stunden 
vorhält Aber wegen seines hohen Preises kommt es praktisch nicht in Frage. 

Ich hatte seinerzeit guten Erfolg mit Einreibungen von Kummer- 
feldschem Waschwasser und schob diesen Erfolg auf den in diesem 
Medikament enthaltenen Schwefel, weil italienische Autoren berichtet 
hatten, daß die in Schwefelgruben Arbeitenden nicht oder doch auffallend 
selten an Malaria erkrankten (Abaddee). Wie mir aber Dr. Giemsa 
mitteilte, hält Schwefelbepuderung allein die Mücken nicht ab. Es 
werden daher also auch wohl bei dieser Flüssigkeit die aromatischen 
Substanzen die wirksamen gewesen sein. 

Bemerkenswert ist, daß auch wilde Völkerschaften Geruchsmittel be- 
nutzen, um sich vor Mücken zu schützen. So berichtet Mansfeld, 
daß die Indianer Brasiliens 'mit den Samen des Orleansstrauches') (Bixa 

') EHe Samenkörner irerdcn mit Wuser zerriebea und dies« Mischang einige Tage 
stehen gelusea. Sodann wird der rote Bodensatz in einem dicken Teig eingedampft 
and mit Fischöl vemeben. Es ist angeblich not ein »weiinaliges Einreitxn der Hant 
t Jülich nötig. 
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Orellana] eine Farbe herstellen und sich auf die Haut schmieren, um 
damit die Mücken abzuhalten. 

Es ist aber auch behauptet worden, daO der Genuß bestimmter V^e- 
tabilten den Körperausdünstungen einen gewissen Geruch mitteilte, der die 
MUcken abhielte. So ist das vom Zitronensaft behauptet worden {Di Mattei), 
und Prof. v. Düring erzählte mir, daß die beim Bau der anatoUschen 
Eisenbahn beschäftigten Ingenieure sich einen Au%uO aus Meerrettig- 
machten und behaupteten, sich durch den Genuß dieses Aufgusses fieber- 
frei zu halten, weil dann die Mücken nicht an sie gii^en. Nach 
Schüffner kennen die Ja- 
vanen angebUch eine Pflanze, 
deren Genuß die Mücken 
abhält. 

Ob es aber tatsachlich 
Pflanzen gibt, deren Geruch 
den Mücken so unangenehm 
ist, daß durch ihre ausge- 
dehntere Kultur ein Abhal- 
ten der MUcken möglich 
würde, wissen wir noch 
nicht. Der dazu seinerzeit 
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empfohlene Eucalyptus globulus hat sich im Gegenteil als ( 
anziehender Baum erwiesen. 



i mucken- 



<t!Sc 




3. Vermeidung der 
Stiche infizierter Mük- 
ken durch Absonde- 
rung von den Einge- 
borenen (Segregatton). 
Da es ja doch nur da- 
rauf ankommt, säch vor 
den Stichen infizierter 
Anophelinen zu schützen 
und durch die Unter- 
suchungen von R.Koch, 
Stepbens und Chri- 
stophers, Daniels 
usw. fes^estellt worden 
ist, daD die Eingebore- 
nen und namentlich deren 
Kinder die Hauptträger 
derMalariapara^ten sind, 
und da sich fernerhin 
die infizierten Anophe- 
linen vorwiegend in den 
Hütten der Eingeborenen 
finden, so haben die 
obengenannten eng- 
lischen Forscher den 
Vorschlag gemacht, die 
Wohnungen der Euro- 
päer durch einen der 
Flugweite der Anophe- 
linen entsprechenden 
Raum von den Einge- 
borenen-Niederlassun- 
gen zu trennen und auf 
diese Weise die Euro- 
päer vor der Malaria- 
infektion zu schützen. 
Dieser Vorschlag ist 
theoretisch durchaus 
richtig. Richtig ist auch, 
daß diejenigen Europäer, 
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die mitten unter der eingeborenen Bevölkerung leben, wie z. B. die 
Missionare und Kaufleute, am meisten an Malaria erkranken (vgl. Fig. 55 
und 57). 

Es fragt sich nur, wieweit soll man die Europaerwohnui^en von 
denjenigen der Eingeborenen weglegen. Denn die Angaben über die 
Flugweite der Anophclinen lauten, wie wir gesehen haben, sehr ver- 
schieden, und fiir die Verbreitung der Anophelinen kommen sicher nicht 
nur lokale Geländeverhältnisse, sondern auch menschlicher Verkehr in 
Betracht. Ich erinnere nur an den Befund von Schaudinn: mitten im 
Busch, 7*^*^'"^* v°B dem Ort Lerne entfernt, ein Tümpel mit Ano- 
phelinenlarven. Ebenso fand Ziemann in Kamerun, 1400 m von den 
letzten Hütten entfernt, einen Tümpel mit Anophelinenlarven. 

Trotzdem unterliegt es keinem Zweifel, daß bereits eine Entfernung 
der Europäerwohnungen um etwa 500 m von den Eingeborenen-Nieder- 
lassungen unter Umständen einen deutlich nachweisbaren Schutz gegen 
die Malariainfektion gewährt. 

Wir haben gesehen, daß die Angaben über die Flugweite der Ano- 
phelinen zwischen 300 und 5500 m schwanken. Letztere Entfernung 
dürfen wir aber als einen Ausnahmefall bezeichnen und die erstere als 
etwas zu kurz gegriffen (vgl. S, 65), Im Durchschnitt kann gesag^t wer- 
den, daß die Flugweite zwischen 500 und höchstens 1500 m schwankt 
Denn wir sehen einerseits, daß in der Stadt Freetown schon eine Ent- 
fernung von 450 bis 900 m von den Brutplätzen genügt, um die 
Malariainfektion auf 5^0^ fallen zu lassen. In Dar es Salam haben 
wir anderseits in einer Entfernung von 300—400 m von den Brut- 
plätzen noch 39,6 % Malariaintizierte. Das zeigt also, daß die Flugweite 
der Anophelinen auch in Städten sicher über 400 m geht (Ollwig). Im 
offeneren Gelände (Dörfer) steigt allerdings die Flugweite anscheinend 
bis auf 1400 m (Stephens), während sie über See für gewöhnlich nicht 
so groß zu sein scheint. So beobachtete Friedrichsen in Sansibar 
unter der 24 Mann starken Besatzung der Barke >Marco Polo« vier 
schwere Malariafieber und mehrere leichte, obgleich die Mannschaft 
nicht an Land gewesen war und das Schiff nach Aussage des -Kapi- 
täns reichlich '/i Seemeile, also 500 — 600 m von Land ab lag. Es 
waren regelmäßig Mücken an Bord beobachtet worden , die wahr- 
scheinlich vom Landwind in ihrem Fluge unterstützt worden waren. 
Anderseits wissen wir aus den Beobachtungen von Muhlens, daß die 
Anophelinen kaum über 850 m weit hinausfliegen. Denn es gelang ihm 
nie, an Bord Anophelinen zu finden, wenn das Schiff in dieser Entfer- 
nung vom Lande verankert war. Damit stimmt auch die Angabe 
Dempwolffs recht gut überein, daß das eine Gehöft in Vlavolo auf 
der Gazellehalbinsel, das i km von dem nächsten Brutplatze entfernt 
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1^, malariafret war, während alle anderen, im Umkreise von 10^20 Mi- 
nuten befindlichen Gehöfte stark infiziert waren. Auch sank in einer 
Entfemut^ von ^/j engl. Meilen (rund 1 500 m) von den Eingeborenen- 
quartieren, wie sie z. B. z. T. in Mian-Mir versuchshalber durchgeführt 
wurde, die Malariamorbidität unter den englischen Truppen von 56,5 ^ 
auf 4 ^- . 

Es fragt sich nur, ob sich eine solche Entfemui^ von i — 1,5 km in praxi 
wird einhalten lassen. Denn bei der Faulheit und Indolenz der meisten 
Eingebomen tropischer Gegenden dürften Verkehrsschwierigkeiten ent- 
stehen. Dazu kommt, daO die Europäer ihre eii^eborenen Diener doch 
mit sich tn ihre Nähe nehmen müßten, imd diese sind ja doch eben 
die Infektionsquelle. Aussicht auf Erfolg würde also die Absonderung 
nur dann bieten, wenn die eii^eborene Dienerschaft zugleich entsprechend 
chininisiert würde. Ebenso wird ein Schiff, das 1000 m von einer 
Malariaküste entfernt verankert ist, vor zufliegenden Anophelinen für 
gewöhnlich sicher sein. Trotzdem kann selbst bei Einhalten dieser Ent- 
fernung eine Malariainfektton auch bei Leuten erfolgen, die nicht an 
Land gewesen sind, sobald infizierte Anophelinen an Bord eingeschleppt 
werden, wie das gar nicht so selten durch von Eingebomen geiiihrte 
Kohleo- und andre Prähme vorkommt (vgl. Seite 68). 

Aus allen diesen Angaben läOt sich also erkennen, daß die oben 
angegebene Entfernung von 500 m unter Umständen nicht zur Ver- 
hütung einer Infektion geni^en kann, daD durchschnittlich wenig- 
stens eine solche von tooo m eingehalten werden muQ, wenn 
man einen einigermaßen sicheren Schutz haben will. 

4. Die Chininprophylaxe. Die Chininprophylaxe ist die älteste 
der drei Vorbeugungsmaßregeln. Wie schon erwähnt, war sie eüie Zeit- 
lang in Mißkredit gekommen. Aber selbst als die Übertragungsweise 
der Malaria entdeckt worden war imd die beiden andern Vorbeugungs- 
maßregeln: Mückenausrottung und mechanischer Schutz im Vordergrund 
des Interesses standen, ist sie weiter geübt worden, weil sie bequem 
und überall anwendbar ist. Außerdem hat sie den Vorteil, daß sie den- 
jenigen, der sie zweckentsprechend übt, unter allen Umständen, und 
nicht nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen, schützt. Jemand, 
der sich durch Drah^itter schützt, verliert diesen Schutz, sobald er sein 
muckensicheres Haus veriäßt, und Schleierhüte und Fausthandschuhe 
können, wie wr sahen, nicht überall getragen werden. Die Ausrottung 
der Anophelinen ist nur mit großen Kosten auf dem eng umschriebenen 
Räume einer Stadt möglich und erfordert ständiges Weiterarbeiten. 
Wird aber die mit Erfolg bearbeitete Zone verlassen, so ist die Infek- 
tion^efahr dieselbe wie vordem. Bei der Chininprophylaxe fällt das 
alles weg. Daß trotzdem von jeher so viel mit der Chininprophylaxe 
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herumexperimentiert worden ist und daß man sie z. T. durch eine 
andre Prophylaxe zu ersetzen sucht, zeigt, daß auch sie ihre Nach- 
teile hat. 

a. Die Grammprophylaxe'). Die Hauptschwierigkeit bei 
der Chinioprophylaxe liegt in dem Umstände, daO das Chinin, 
wenn es wirklich vor einer Malariainfektion schützen soll, in 
solcher Menge genommen werden muO, daO es unangenehme 
Nebenwirkungen (vgl. S. 237) hervorruft. Die Nebenwirkungen 
können mit der Zeit einen so hohen Grad erreichen, daß die 
Chininprophylaxe aufgegeben werden muß. Trotzdem muß 
angestrebt werden, daß die prophylaktisch zu nehmende Dosis 
Chinin nicht unter 1,0 pro die beträgt. Außerdem muß diese 
Dosis regelmäßig genommen werden und zwar nicht nur an 
einem bestimmten Tage, sondern an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen, wenn man vom Fieber frei und gesund bleiben will. 

Fernerhin muß man diese Art der Prophylaxe nicht nur so 
lange betreiben, als man sich in Fiebergegenden aufhält, son- 
dern noch 3 Monate nach dem Verlassen solcher Plätze fort- 
setzen. Das Chinin soll immer jeden 8. und g., resp. jeden 
7. und 8. Tag') genommen werden, je nach der Infektion^elegen- 
heit. Je stärker die Infektionschancen sind, desto ei^er müssen die 
Chinintage aneinandei^eschoben werden. Ist man aber Neu- resp, R6- 
infektionen nicht mehr ausgesetzt und braucht man nur noch Rückfalle 
einer alten Malaria zu verhüten, so genügt es, 1,0 Chinin pro die 
jeden 9. und 10. oder jeden 10. und 11. Tag zu nehmen. Die chinin- 
freien Zwischenräume sind im letzteren Falle der äußersten Inkubations- 
zeit des Tropenfiebers entsprechend angesetzt. 

Die Chininisierung an zwei aufeinanderfolgenden Tagen ist aber not- 
wendig, weil wir durch die Beobachtungen von R. Koch wissen, daß 
eine einmalige große Dosis von Chinin, selbst in verhältnismäßig kurzen 
Zwischenräumen genommen, — abo z. B. alle 5 oder 6 Tage — nicht 
genügt, um dem Fieber auf die Dauer vorzubeugen. 

') AU Grammprophylaxe beieicbne ich diejenige Piophyltie, bei der an iwei inf- 
eiotoderfoigeDdeo Tagen je I,og Chinin gegeben werden, als Halbgnunmpropliylaxe 
diejenige, bei der jeden 5. Tag o,; g Chinin gegeben wird, 

') Hintze sah in Nengmnea bei Verabreichnng von Chinin 1,0 in Lösnng jeden 
10. and II. Tag $ Standen nach der Mahlzeit bei frisch eingeführten nnd sofort «üetet 
Prophylaxe anterworfenen Chinesen so gnt ab keinen Erfolg. Kraeger hielt sich dnrcb 
die gleiche Do^s jeden 8. nnd 9. Tag genommen in Togo (im Basch) 3 Monate nnd 
auch später lölltg gesnnd, ebenso fand Moigenroth in Dentsch-SUdwestafriIca die gleiche 
Chioinisiemng vollkommen ausreichend, »fihrend Poecb in Neagninea bri derselben 
Prophylaxe nach 3 Monaten an leichtem l-'ieber erkrankte. 
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In ttlinlicher Welse war schon Schröder vrlhrend seines AnfenthalCes in Kamerun 
an Bord S. M. S. >Habicbt< vorgegangen. Er schreibt'): >Eine Malariaprophylaxe in 
dem Sinne, daß Chinio oder Arsenik lam Schutz gegen Erkrankang überhaupt gereicht 
wordcD wlrc, wnrde nicht geübt. Solche Lente jedoch, welche einmal kraoli gewesen 
waren, wnrden der von A. Plehn angegebenen ChlninisiernDg (0,5 g alle J Tage) nnter- 
zogen. Von dieser Maßregel babe ich an Bord keine Wirkung in being aaf 
die Verhütnng von RilckfMllen gesehen. 

Nach Knge ist m einei wiricsamen Cbininisiemng der Blntmenge des Erwachsenen 
wenigstem 1,0 g erforderlich. In der letzten Zeit habe ich daher die prophylaictischen 
Chiningaben im Sinne dieses Satzes gcstrigeit nnd am 7. Tage i'/g g, am 8. Tage i g 
gegeben; atn 15. Tage bekommt der Betreuende dann wieder 1'/, g, am t6. Tage 1 giuw., 
bis 6 Wochen verstrichen sind. 

Es werden ihm also dieselben Cbininmengen rinverleibt, ab ob ein wirldicber Fieber* 
aafall vorläge. Diese Chiningaben sind bis jetzt stets gut vertragen, anch 
sind Rückfille bis jetzt nicht mehr aufgetreten.« 

Die Erfolge dieser Kochschen Prophylaxe sind, wenn sie regel- 
mäßig durchgeführt wird, angezeichnet. Es muD aber leider gesagt 
werden, daß selbst diese energische Chininbehandlung tücht in allen 
Fällen imstande ist, eine Malariainfektion zu verhindern. Doch sind die 
bei Grammprophylaktikem auftretenden Fieber auffallend leicht und haben 
keine oder nur sehr wenig Neigung zu Rückfallen. So fand z. B. 
Mühlens bei einem Manne, der 3 Monate in einer berüchtigten Fieber- 
gegend ausgeschifft gewesen war, sich stets völlig wohl gefühlt hatte 
und jeden 8. und 9. Tag Chinin je 1,0 genommen hatte, schon nach 
4 Monaten einzelne Halbmonde im Blute , ohne daß Krankheitserschei^ 
nungen bestanden hätten. Derselbe Befund und Zustand 2 Monate später. 
Keine Milzschwellung. 14 Tage später Basophilie und Polychromatophilie, 
aber keine Parasiten. Als 8 Tage später das Chinin — nunmehr jeden 7. 
und 8.Tag g^eben — vergessen worden war, stellte sich ein leichter Tro- 
picaanfall ein, der indes die Dienstiahigkeit nicht wesentlich beeinträchtigte. 

Ja! es sind sogar Schwarzwasserfieberfalle dabei — zwei von Nocht, 
zwei von Dempwolff, zwei von Meixner und Kudicke und einer 
von Ziemann und Hintze berichtet worden. Eine Erklärung fiir diese 
Erscheinung finden wir wohl am besten durch den Schaudinnschen 
Fall (siehe S. 242). Es ist aber auch möglich, daß die Zwischenpausen 
zwischen den einzelnen Doppelchinintagen bei besonders starken Infek- 
tionschancen zu lang sind oder daß das Chinin nicht genügend resor- 
biert wurde. Dann muß man bis auf den 7. und 8. resp. 6. und 7. Tag 
heruntei^ehen. Daß Verhältnisse wie die oben beschriebenen oder 
ähnliche hierbei in Frage kommen, lehren die Erfahrungen von Meixner 
und Kudicke. Denn die genannten Autoren konnten in Deutsch-Ost- 
afrika bei einer unter gänzlich verschiedenen äußeren Bedingungen in 
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genau gleicher Weise geübten Grammprophylaxe, in dem einen Falle 
trotz nur dreimonatlicher Dauer der Prophylaxe 12,5^, im andern 
aber 57,1^ Malariacrkrankungen beobachten. 

Jedenfalls zeigen diese Erfahrungen, daß wir selbst mit Hülfe einer 
regelmäßigen Grammprophylaxe nicht immer imstande sind, eine Infek- 
tion sowie die Bildung der für die Übertragung und das Entstehen von 
Rückfällen in Betracht kommenden geschlechtlichen Formen (Gameten) 
zu verhindern: wieviel weniger also mit der Halbgrammprophylaxel 

Es hat sich aber herausgestellt, daD diese großen Chininmengen von 
vielen auf die Dauer schlecht vertragen werden. Man hat daher für 
diejenigen Leute, die dauernd in einem Malarialande wohnen und die 
großen Chinindosen nicht vertr^en, eine intermittierende Prophylaxe 
empfohlen. Es ist nur während der Malariazeit die Prophylaxe zu üben, 
während der sogenannten guten Jahreszeit damit auszusetzen. ') 

Besonderer Wert ist stets auf die Bekämpfung von Haus- 
infektionen zu legen. Namentlich muß die eingeborene Diener- 
schaft, die stets die Hauptquelle der Malaria ist, parasiten- 
frei gemacht werden. Auch muß jedes Fieber gründlich (vgl. 
S. 342) durch Chinin ausgeheilt werden. 

Nur diejenigen Leute, die sich vorübergehend in einer Fiebergegend 
aufhalten, wie z. B. Schiffsbesatzungen, sollen stets der Grammprophylaxe 
unterworfen werden. Ein paar Monate kann sie von denjenigen Leuten, 
die überhaupt Chinin in so großen Dosen vertragen, ohne Nachteil geübt 
werden. Besondere Aufmerksamkeit ist bei dem Maschinenpersonal 
geboten (vgl. S. 240) und bei Leuten, die an frischem Skorbut leiden. 
Denn Morgenroth sah bei solchen Kranken am Tage nach der Chininein- 
nahme neue, sehr starke Blutungen an Haut und Schleimhäuten auftreten. 
b) Die Halbgrammprophylaxe. Die unangenehmen Neben- 
wirkungen der Grammprophylaxe haben nun dazu geführt, zu ver- 
suchen, ob man nicht mit halben Grammen den nötigen Schutz gegen 
eine Malariainfektion erreichen konnte. Jetzt, wo wir wissen, daß selbst 
die regelmäßige Grammprophylaxe nicht immer imstande ist, eine 
Malaria Infektion zu verhüten, können wir von vorneherein sagen, daß 
das bei einer Halbgrammprophylaxe noch viel weniger der Fall sein 
wird']. Indes damals, als von A. Plehn die Halbgrammprophylaxe emp- 
fohlen wurde, wußte man das noch nicht, A. Plehn gibt alle 5 Tage 
0,5 Chinin. Unangenehme Nebenwirkungen fehlen meistens so gut wie 

*] Morgenroth schlägt vor, mit der Prophylaxe nicht beim EinsetzCD der Regeo, 
aondem erat beim Auftceteo der Anophelinen la begiDoen. 

'; Ob die neuerdings von Celli in ItsliCD mit gutem Erfolg für die Epidemiezeil ge- 
übte Propbylaxe — 0,5 Cbinin täglich — in den Tropen ducchführbar sein würde, erscheint 
mir fraglich. Entscheiden kann aber nur ein praktischer Versncb. 
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ganz. Die Prophylaxe kann ohne Beschwerden jahrelang durchgeführt 
werden und die regelmäßigen Halbgrammprophylaktiker bleiben in 
Fiebei^egenden nach A. Plehns Statistik nicht nur zum größten Teile 
gesund, sondern leiden auch nur selten einmal an Fiebern, die vorwiegend 
leicht verlaufen. Schwarzwasserfieber ist bei ihnen sehr viel seltner als 
bei Nichtprophylaktikern. 

Die Urteile über die Wirksamkeit der Halbgrammprophylaxe im All- 
gemeinen sind nun sehr verschieden. Während einige Beobachter (Kuhn) 
mit ihr zufrieden sind, beurteilen sie andre sehr ungünstig. Maas gibt 
z. B. an, daß er damit bei 27 Weißen 52,3^ Erkrankungen hatte und 
Ipscher s^: »Die Plehnsche Prophylaxe — 0,5 jeden 5. Tag — hat 
eigentlich vollständig versagt, wenn man berücksichtigt, daß sie bis zu 
meiner Ankunft in Duala im November 1900 ausschließlich maßgebend 
war..-) (Vgl. S. 273.) 

Krueger (Togo) schließt sich dem Urteil Ipschers in gewissem 
Sinne an. Er schreibt: »Hierbei habe ich die Beobachtung gemacht, 
daß diejenigen Europäer, welche gar nicht, unregelmäßig oder jeden 
fünften Tag 0,5 g Chinin nehmen, sehr häufig entweder schon auf 
der Reise oder doch in den ersten Tagen nach der Ankunft in Lome 
(NB. in Lome selbst ist die Malaria selten und die meisten Europäer 
holen sich ihre Malaria auf den Reisen im Hinterlande) an Malaria er- 
kranken. Diejenigen jedoch blieben mit verschwindenden Ausnahmen 
gesund, von denen man annehmen konnte, daß sie wirklich regelmäßig 
Chinin in größerer Menge nehmen, und zwar (wie ich anzuraten pflege) 
wenn die Mücken sehr zahlreich sind, jeden 7. und 8. Tag je i g; wenn die 
Mücken spärlicher sind, jeden 8. und g. Tag je i g; wenn die Mücken nur 
vereinzelt vorkommen oder nicht bemerkt werden, am 8, Tag i g, am darauf- 
folgenden Tag 0,5 g. Dabei wurde noch verordnet, daß das Chinin (Tab- 
letten, Kapseln) entweder morgens nüchtern oder abends 2 Stunden nach 
der Mahlzeit genommen werde; in diesem Falle und bei jedem Unwohl- 
sein (Erkältung, Appetitmangel, Durchfall usw.) zusammen mit Salzsäure.» 

Külz hat in Klein Popo (Togo) dieselben Erfahrungen wie Krueger 
in Lome gemacht. Auch er fand, daß Leute, die jeden 8. und 9. Tag 
mindestens 1,0 Chinin genommen hatten, vom Fieber frei blieben. Er 
selbst behielt seine volle Gesundheit bei dieser Art Prophylaxe auch 
dann noch, als er sich absichtlich besonderen Infektionsgelegenheiten 
aussetzte und Sümpfe durchwatete, in Negerhütten oder im offenen Boot 

') Tpschei gibt folgende Zahlen: >Die fltnfcigige l Giammprophylaxe hat folgen- 
den Erfolg gehabt gegenüber der o,s Grammprophylaie [nach Plehn): Bei einer Islslärlte 
von 19 Mann im Sommer 1900 betrag bei 0,5 g Chinin die Zahl der Kranken in Dunla 
49, im Sommer 1901 bei einer Iststfirke von 20 Msnn bei 1,0 g Chinin 8, von denen 
4 FSlIe aus dem Innern ohne Prophylaxe gekommen waren, also nicht dieser aozoiechnen 
sind.' (Verh. Deutsch. Kolon. Kongr. 1905.] 
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auf der Lagune schlief und anstrengende Touren zu FuDe oder zu Rad 
machte. Alle diejenigen, die die Grammprophylaxe [8. und 9. Tag] 
noch 8 Wochen nach dem Verlassen Togos fortsetzten, blieben auch 
in der Heimat gesund, während die unregelmäßigen Prophylaktiker, 
teilweise an schwerer Malaria (sieben Schwarzwasserfieber) auf der Heim- 
reise erkrankten. Bei sechs Frauen, die nach Grammdosen Unterleibs- 
beschwerden bekamen, wurde die Dosis auf 0,3 jeden 5. und 6. T^ 
herabgesetzt. Auch sie blieben gesund, bis auf eine Hysterica, die das 
Chinin anscheinend nicht resorbierte. Auch Gravidae vertrugen das 
Chinin in diesen Dosen gut. Eine machte auch unter ständigem Chinin- 
gebrauch das Puerperium und die Laktationsperiode durch, blieb vom 
Fieber frei und das andauernde Chininnehmen schadete weder ihr noch 
dem Kinde, das sie nährte. 

Der Brennpunkt der Halbgrammprophylaxe liegt aber in ihrem Ver- 
hälmis zur Schwarzwasserfieberprophylaxe. 

Schon 1901 sprach sich F. Plehn dahin aus, daß in Afrika, wo die 
A. Plehn sehe Prophylaxe fast ausschließlich geübt wurde, das Schwarz- 
wasserfieber zunehme. F. Plehn meinte damals, es würde diese Er- 
scheinung vielleicht durch die Anwesenheit einer bestimmten Anophelinen- 
art hervorgerufen. Allmählich mehrten sich die Beobachtungen über 
Schwarzwasserfieber-Erkrankungen bei regelmäßigen Halbgrammprophy- 
iaktikern und schließlich faßte R. Koch seine Ansicht über die Halb- 
grammprophylaxe folgendermaßen zusammen {siehe bei Kleine, 
Schwarzwasserfieber): ». . . Koch., glaubt, daß durch eine gehörige 
Chininprophylaxe die Malaria und mit ihr — in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle — das Schwarzwasserfieber ausgerottet werden kann. 
Eine unvollständige Chintnprophylaxe, die nicht ausreichend vor Malaria 
schützt, prädisponiert hingegen zum Schwarzwasserfieber, denn nun 
wirken Plasmodien und Chinin vereint schädigend auf den Organismus. 
Gerade die jetzt vielfach für genügend gehaltene Dosis von 0,5 per os 
scheint in einer ganzen Reihe von Fällen an der Erzeugung der Dis- 
position zum Schwarz Wasserfieber beteiligt zu sein.« 

Demgegenüber verweist A. Plehn auf seine Kameruner Statistik: 

Von 54 Nichtprophylaktikern erkrankten 31 an Schwarzwasserfieber mit 

drei Todesfällen, 
von 47 Halbgrammprophylaktikern erkrankten sechs an Schwarzwasser- 
fieber mit keinem Todesfall. 

Indes es sind doch eine ganze Reihe von Schwarzwasserfiebem bei 
regelmäßigen Halbgrammprophylaktikern bekannt geworden. So be- 
richtete Schilling, daß auch bei einem Arzt, der gewissenhaft die 
Halbgrammprophylaxe beobachtet hatte, Schwarzwasserfieber auftrat. 
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Nach der von Ziemann 1903 veröffentlichten Statistik erkrankten in 
Kamerun zwölf regelmäDige Prophylaktiker an Schwarzwasserfieber, und 
zwar hatten acht die Halbgrammprophylaxe (bb'j^%]y drei die gemischte 
(von der Halbgramm- zur Grammprophylaxe überg^angen) und nur 
einer die Grammprophylaxe geübt. Ziemann selbst aber nahm 
alle 4 Tage Chinin 1,0. Er vertraute sich also nicht der Halb- 
grammprophylaxe an und blieb andauernd fieberfrei. Von 
35 an Schwarzwasserfieber erkrankten unregelmäßigen Prophylaktikem 
hatten zwei sehr kleine Dosen genommen, 1 7 die Halbgrammprophylaxe 
(50^), 13 die gemischte (37^) und nur drei die Grammprophylaxe 
geübt [%,b%). Das ze^t also deutlich, daß die Grammprophylaxe, 
selbst wenn sie unregelmäßig geübt wird, der Halbgrammprophylaxe in 
bezug auf Verhütung des Schwarzwasserfiebers überlegen ist. 

Diese Zahlen beweisen aber noch nicht, daß die Halbgrammprophy- 
laktiker mehr ab die Nichtprophylaktiker an Schwarzwasserfieber er- 
kranken. Nur nach der Statistik von Hintze, die aber, weil aus Frage- 
b<^en zusammengestellt, vom Autor selbst nicht als ganz zuverlässig 
bezeichnet wird, kamen bei der Halbgrammprophylaxe mehr Schwarz- 
wasserfieber vor als bei Nichtprophylaktikern. 

Nach Hintze erkrankten in Togo 

von Halbgrammprophylaktikern 2^% l 
» Grammprophylaktikcrn 0% [an Schwarzwasserfieber. 

» Nichtprophylaktikern 0% ] 

Die Frage bekommt aber ein ganz andres Gesicht, wenn diejenigen 
Fälle von Schwarzwasserfieber mit in Betracht gezogen werden, die 
bei regelmäßigen Halbgrammprophylaktikern nach dem Verlassen von 
Malariagegenden beobachtet werden. Solche Fälle (je einen) teilten 
Rüge und Schlayer mit und Nocht berichtet in seiner neusten Arbeit 
(Schwarz Wasserfieber) allein über zehn derartige Fälle. 

Aus dem oben Mitgeteilten geht zweifelsohne hervor, daß die Halb- 
grammprophylaxe nicht imstande ist, eine Malariainfektion in der Mehr- 
zahl der Fälle zu verhindern. Sie verhindert lediglich den Ausbruch 
häufiger Anfalle. Die Halbgrammprophylaktiker sind mehr oder weniger 
latent infiziert, Diese Art der Prophylaxe begünstigt also sicher in 
vielen Fällen ein Inveterieren der Malaria und da dies Inveterieren 
der Malaria die Hauptbedingung zum Entstehen des Schwarzwasserfiebers 
ist, so schafft die Halbgrammprophylaxe in solchen Fällen mittelbar die 
Disposition zum Schwarzwasserfieber. Allerdings schiebt sie den Aus- 
bruch hinaus, so daß die meisten Fälle sich erst nach dem Verlassen 
der Malariagegenden ereignen. 

Ob sich die von Külz in sechs Fällen mit gutem Erfolg angewendete 



DiqinzedhyCOOt^le 



- 278 - 

Prophylaxe: jeden 5. und 6. Tag- je 0,5 Chinin zu geben, bewähren 
wird, bleibt abzuwarten. Jedenfalls fand Morgenroth Chinin 0,5 jeden 
6. und 7. Tag in Deutsch- Südwestafrika ungenügend. 

c) Nochts Methode mit kleinenChinindosen (5nial täglich 
o,z). Es ist aber zu hoffen, daß sich die von Nocht in die Behand- 
lung der Malariafieber eingeführte Methode: sxtäglich 0,2 Chiiun zu 
geben, auch in der Prophylaxe bewähren wird. ') Da bei dieser Art der 
Chininisierung die unangenehmen Nebenwirkungen sehr gering sind, so 
ist auch der Versuch zu machen, von vornherein 3 Chinintage aufeinander- 
folgen zu lassen. Wir wurden dann vielleicht von der Grammprophylaxe 
noch bessere Resultate erhoffen können (vgl. S. 242, Anm. i), als bisher. 

d) Zusanunenfassung. Fassen wir nun das bisher über die Chinin- 
prophylaxe Gesagte kurz zusammen, so muß zugestanden werden, daß nach 
den bisherigen Erfahrungen nur die Grammprophylaxe einen brauch- 
baren Schutz, allerdings auch keinen absoluten g^en Malariainfektion 
und Schwarzwasserfieber gewährt. Sie ist daher stets anzustreben. Das 
Chinin muß jeden 8. und 9. Tag — ist die Infektionsgefahr aber be- 
sonders groß, jeden 7. und 8. Tag resp. 6. und 7. Tag — unter streng- 
ster Kontrolle genommen werden. 

Beim Einnehmen des Chinins sind alle die auf S. 235 angegebenen 
Vorsichtsmaßregeln zu beachten, damit das Chinin auch resorbiert wird. 
Leute, die angeben, daß sie nach 1,0 Chinin keine Beschwerden 
bekommen, haben das Chinin nicht resorbiert. Wird das Chinin 
gut vertragen, so soll es in Gegenden mit ständiger Malaria während des 
ganzen Aufenthaltes genommen werden. In Fiebergegenden mit Saison- 
Malaria ist die Chininprophylaxe auf die sogenannte schlechte Jahreszeit 
zu beschränken. Besonders Empfindliche sollen am ersten Chinintag 1,0 und 
am zweiten 0,5 nehmen. Treten auch dann noch heftige Beschwerden 
auf, so muß auf 0,5 jeden 5. und 6, Tag heruntergegangen werden. 
Dabei muß große Sorgfalt auf die Bekämpfung der Hausmalaria (farbige 
Dienerschaft] gelegt werden. Treten trotz und alledem Malariafieber während 
der Prophylaxe auf, so sind diese Fieber erst gründlich auszuheilen (siehe 
S, 242), und dann erst die gewöhnliche Prophylaxe wieder aufzunehmen. 

Auf jeden Fall ist bei überzeugten Prophylaktikern das Nocht- 
sche Verfahren zu versuchen und, wenn es gut vertragen wird, even- 
tuell immer für je 3 Tage hintereinander mit eingeschobenen 6 — Ste- 
gen chininfreien Intervallen zu üben, je nach den Infektionsmöglichkeiteo. 

Das nebenstehende Schema enthält alle Punkte, die bei der Beur- 
teilung der Chininprophylaxe in Frage kommen. Es ist in den deutschen 
Schut^ebieten im Gebrauch. 

'j Verf. hatte Gelegenheit, bei eioeni Seeoflizier, der den aDsIreDgenden Dienst eines 
I. OfÜEiers Ut, die gute Witkang der Nochtschen Methode la beobachten. Genannter 
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C. Ausrottung der Malaria nach R. Koch. 

Ein andres Verfahren als die eben beschriebenen Arten der Malaria- 
prophylaxe hat R. Koch eingeschlagen. Er ging von der Annahme 
aus, daß die Malaria ebenso wie die Pest oder Cholera bekämpft wer- 
den miiOte, d. h., daD man namentlich die leichten Fälle, die nicht zur 
Kenntnis des Arztes gelangen und daher am meisten zur Verbreitung 
beitragen, aufsuchen und unschädlich machen müßte']. 

Das letztere läßt sich bei der Malaria in den meisten Fällen mit 
Hilfe des Chinins bewerkstelligen. Es wurde also zu diesem Zwecke 
durch systematische ßlutuntersuchungen festgestellt, wer an Malaria 
leidet. Alle diese Kranken') werden einer energischen Chininkur unter- 

Ofiiiier litt an Riickl^llen einer MsUiia, di« er Dicht mit regelmäßiger Cblnini^eniDg 
(Grammdosen] behandelte, weil die Neben Wirkungen ihn zn tthx in seinem Dieoslc 
KtOries. Er konnte aber sehr gut erst einmal S Tage nnd spiter immer 3 Tage hinter- 
einander mit enisprech Coden Pansen das Chinin in Nochtscher Weise nehmen, geinen 
Dienst dabei tan and tu gleicher Zeit leine Maiaria ausheilen. 

') In dieser Beziehung teilt Ziemann in der Deatscb. Med. Wocbenschr. 1900 
S. 754 folgendes mit: >Von praktischer Bedentang dUrrte sein, daß es auch neuerdings 
wieder gelang, mehrere Fülle bei Weißen in beobaehien, bei denen die Temperatur 
kaum 37,5° C erreichte nnd bei denen doch die Entwicklung der Parasiten gleichmißig 
ihren Gang weiter machte, ohne daß das geringste Fiebergefilhl bestuid. In diesen 
immerhin vereinzelten Ftlilen handelte es sich allerdings am anomische Personen, die 
schon viel m Malaria gelitten hatten. . . . Bei Negern scheint dieses Verhalten hSnfiger 
vorzukommen. Man findet bei ihnen die subjektiven Beschwerden bcdeatend geringer 
ausgeprägt, als bei der weißen Rasse, öfter Überhaupt nicht.i — Aach Mllhlens fand 
in den nordweitdeatschcn Marschen oft kleine Kinder, die nnr blaß und schlecht genftfart 
aussahen, aber keine subjektiven Beschwerden hatten. Sie wurden zwar als gesund vor- 
gcfUbrt, hatten aber ein van Parasiten wimmelndes Blut nnd in ihrer nichsten Umgebung 
Massen von Anophelinen. (Vgl. S. 114.) Pause berichtet Ähnliches aus Osiafrika, 
Stephens, Christophers und andere aus Westafrika. So fand z.B. Best in Lagos bei 
4S yi anscheinend gesunder Kinder (320 FUle) Troptcaparasiten. 

'} Man muß sich aber von vornherein darauf gefaßt machen, bei einer versuchtcD 
Chininisienng auf Widerstand zu stoßen. Allerdings darf man sich dadurch nicht al>- 
Echrecken lassen. Denn mit der Zeit kommt sogar der ätumpfsinnigäte N^er hinter den 
Nutzen des Chinins. So schreibt Ellenbeck-liilden: «Niemals wieder auf der Reise 
hat mir die Behandlung der Schwarzen so viel Schwierigkeit gemacht wie hier. Sie wiesen 
das ihnen noch unbekannte Chinin trotz ihres schwelleidenden Znstandes zurück nnd er- 
klHrlen lieber sterben zu wollen, als das bittere Medikament zu nehmen. War es einmal 
gelangen, auf Befehl oder langes Zureden ihnen Chinin beizubringen, so spuckten oder 
brachen sie es gleich darauf wieder aus.« (Es handelte sich um Somali.) Später aber 
beißt es: >■ , . Und wunderbar, es kamen alle, um die einst so verhaßte Arznei zu nehmen. 
Auch die Schwarzen hatten die wunderbare Wirkung dieses bitten) Medikaments kennen 
und schlitzen gelernt; war ihnen doch nicht entgangen, daß keiner von ans Weißen, die 
wir regelmäßig in gewissen Zeiträumen Chinin nahmen, unter dem Fieber zu leiden halte. 
, . . Mehrfach ereignete es sich, daß vornehme Abessinier, die im Tiefland Elefanten 
jagen wollten, mich vorher um Chinin für sich und ihre Leute baten. So tief im Innern 
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worfen und damit nicht nur die Neuerkrankungen, sondern auch die 
Rückfalle, die das Bindeglied zwischen den alljährlichen Malariaepidemien 
darstellen, gdieilt und unschädlich gemacht. 

Will man aber an einem Orte, in dem die Malaria au^erottet wer- 
den soll, durch die Chininbehandlung Erfolge erzielen, so muß man 
nicht nur das Verfahren R. Kochs mit der Grammprophylaxe (ist für 
die Neuankömmlinge nötig) vereinigen, sondern auch darauf achten, 
daß man 

I. brauchbares Chinin hat und nicht etwa ein Chinin, das mit 80^ 
Stärke verfälscht ist, wie es North') seinerzeit in Italien fand; 

3. daß man das Chinin tn der richtigen Form gibt und nicht etwa 
in Zigarettenpapter oder unlöslichen Pillen und Tabletten; 

5. daß man es zur richtigen Zeit gibt und zwar sowohl in bezug auf 
den Parasitenbefund als auch auf die Mahlzeiten, und etwa vorhandene 
Komplikationen beachtet, die die Resorptionsfahigkeit des Magens 
herabsetzen ; 

4. daß man es in der richtigen Menge; 

5. genügend lange Zeit gibt und 

t>. daß das Chinin auch wirklich genommen wird. 

Will man aber die errungenen Erfolge erhalten, so muß man das 
einmal eingeschlagene Verfahren auch fortfiiliren, d. h. man muß die 
Leute des betreffenden behandelten Distrikts kontrollieren und nament- 
lich die Einwandernden einer genauen Blutuntersuchung unterwerfen, 
damit die Malaria nicht wieder eingeschleppt wird. So ist das seiner- 
zeit von R. Koch malariafrei gemachte Stephansort wieder ein Malaria- 
herd geworden, weil in der angefangenen Weise nicht weiter gearbeitet 
worden ist. Die gleichfalls durch R. Koch und seine Schüler malaria* 
frei gemachten Brionischen Inseln sind aber malariafrei geblieben, weil 
die Einwandernden genau kontrolliert worden sind und Malariakranke 
entsprechend weiter behandelt wurden. Auch Vagedes hat in Süd- 
westafrika gute Erfolge mit dem Kochschen Verfahren gehabt, die nach 
den letzten Nachrichten, die mir zur Verfügung standen, auch über ein 
Jahr voi^ehalten haben. Ollwig gelang es in Dar es Salam auf die 
gleiche Weise die Malariamorbidität um 50^ herunterzusetzen. 

Es soll indes keineswegs behauptet werden, daß das Koch sehe 
Verfahren unter allen Umständen anwendbar wäre. Es kann erstens 
nur auf dem eng beschränkten Gebiete einer Stadt oder eines 
Dorfes geübt werden, weil die Arbeit für größere Gebiete zu um- 

Afrikas kennt min die Anwendung und den Natzen des Cbinins gegen doi Fieber.« 
NXchsl den Eingeborenen leisten gewöhnlich die >altcn Afriktner' den meisten Widerstand. 
') Roman Fever p, l6o. Der Chininvcrlciiaf ist jetit in Italien gesetilich geregelt 
und M ist zu hoffen, da& derartige grobe Fülschnngen nnnmebr ein Ende haben. 
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fangreich wird. Es erfordert zweitens stete Nachuntersuchungen und 
stöOt namentlich da, wo es sich um eine fortwährend in unkontrollier- 
barer Weise wechselnde Bevölkerung handelt, auf große Schwierigkeiten. 
Dazu kommt, daß wir nicht imstande sind, selbst durch 3 aufdnander- 
fo%ende Chinintage die Malariaparasiten im Menschen in allen Fällen 
unschädlich zu machen. Die Folge davon ist, daß sich dann an solche 
Fälle Hausepidemien anschließen, wie das Vagedes aus Franzfontcin 
berichtet hat']. Solche hartnäckige Malariaerkrankungen müßten isoliert 
werden, um sie unschädlich zu machen. Das wird sich in praxi aber 
nicht immer durchführen lassen. 

Auch ist es natürlich durchaus nicht gleichgültig, wie sich die Be- 
völkerung von vornherein zu den betreffenden Maßnahmen stellt. Ob 
sie mißtrauisch oder leicht zu behandeln ist usw. Durch kleine Ge- 
schenke oder augenfällige Erfolge bei einzelnen Kranken muß man ver- 
suchen, das Vertrauen der Leute zu gewinnen oder durch volkstümliche 
Beiehrung — wenn das möglich ist — versuchen, sie von dem Nutzen 
der Maßregeln zu überzeugen. Die schwierigste Stellung wird der Arzt 
den alten >Tropenpraktikernt und >Buschprophylaktikem< gegenüber 
haben. Denn die Vorurteile und Köpfe solcher Leute sind oft brett- 
hart. Man darf aber auch nicht erwarten, daß sich der Erfolg überall 
so schnell, wie z. B. auf den Brionischen Inseln oder in Franzfontein 
zeigen soll, wo die Saisonmalaria günstige Verhältnisse für eine solche 
Behandlung schafft' ). Auch bedarf man eines au^ebildeten Hülfspersonals 
zu solchen Arbeiten und eines besonders damit vertrauten und lediglich 
mit dieser Arbeit beschäftigten Arztes, denn ein mit Arbeit überhäufter 
Regierungsarzt kann die bei der Malariaausrottung nötigen Untersuchungen 
unmöglich nebenbei ausfuhren. Ollwig arbeitete in Dar es Salam mit 
europäischen Gehilfen, einer Schwester und fünf farbigen Gehilfen. Wenn 
angängig, wird man seine Untersuchungen und die Behandlung in der 
sogenannten guten Jahreszeit beginnen. 

Besonders vorsichtig muß man aber in bezug auf die Beurteilung 

'] Es WBC ihm dort gelungen, d!e Maluinmorbiditäl der stark fluktniereDdcD Be- 
välkerang, die zwischen 39,6 und 7 1 ^i betragen hatte, im Laufe von ^/^ Jahren auf O rcsp. 
%% [ei waren Infiiierlc ingewscdertl henmlerzu drücken. Aber selbst bei ChiDin I,0 jeden 
6. and 7. Tag gelang es nach 3 MonilCD noeh nicht, bei allen Farasitenfreiheit 
zu erzielen. Diese Falle kamen zur Ausheilung, als 3 Tage hinlereinander Cbioin 
gegeben wurde, bis auf einen und dieser Tkibrlc zu einer HsDsepidemie von fUnf Flllen. 
Aber selbst Dach Jahresfrist waren von 146 Leuten irUhrend der Fieberzeit nur drei malaria- 
inlizlert -~- und das ivaren RückfHUe — , ohne daß eine Behandlung stattgefunden bitte. 

') Aocb darf man nicht vergessen, daß namenllich Tertian- und QnartanGeber sehr 
in RUckfKtlen neigen und daß daher trotz jmonatlieher Chinin behandlang in der ge- 
müßigten Zone lar Frdbjahrszeit in den Tropen lar Zeit des Monsnnwechsels RückfUle 
bei diesen Fieberarten auftreten, die auch behandelt werden müssen (vgl. S. 34z Anm. i). 
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der mit ii^ndejner der genannten Methoden erzielten Erfolge sein. 
Denn es kann der Zufall wollen, daü die ersten Erfolge mit irgend- 
einer Methode in einem malariaarmen Jatire erzielt wurden und daO 
demnach der erzielte Erfolg sehr viel günstiger erscheint, als er wirklich 
gewesen ist. Wie verschieden aber die Malariamorbidität in verschie- 
denen Jahren an demselben Orte sein kann, zeigt die Wenzelsche 
Kurve auf S, loo. 

Ich muß noch kurz einen Vorwurf streifen, der dem Verfahren von 
R. Koch gemacht worden ist. F. Plehn hat seinerzeit darauf hin- 
gewiesen, daß durch eine Chininisierung der eingeborenen Bevölkerung 
dieser der bis dahin gewonnene Immunitat^ad genommen und sie 
damit den Schädigungen der Malaria viel mehr als früher au^esetzt 
würde. Diese befürchteten schlimmen Folgen haben sich nun da nicht 
eingestellt, wo die Bevölkerung nach Kochscher Methode behandelt 
worden ist. Es hat vielmehr das Gegenteil stattgefunden. Dazu kommt, 
daß eine wirkliche Immunität gegen Malaria nur in jenen Gegenden zu- 
stande kommt, in denen eine seßhafte Bevölkerung das ganze Jahr 
hindurch Neuinfektionen mit Malaria ausgesetzt ist. In Gegenden mit 
Saisonmalaria fehlt diese volle Immunität so wie so. Die ausgesprochene 
Immunität kommt aber nur durch eine ungeheure Kindersterblichkeit 
(vgl. S. 124 Anm. und S. 252) zustande (Dempwolff, Steuber). Wird 
aber die bestehende Malaria mit Chinin bekämpft, so ist die Kinder- 
sterblichkeit weit geringer. So schreibt Dempwolff: »Von allen Be- 
handelten ist nur ein 3 jähriges Kind an unbekannter Krankheit ge- 
storben, und zum ersten Male in den 13 Jahren ihrer Anwesenheit in 
Bogadyim verzeichnet die Mission einen Überschuß der Geburten über 
die Todesfalle. Daß dies kein Zufall war, zeigte die 2 Stunden ent- 
fernte Missionsstation Bongu, in deren Bereich unter sonst ganz gleichen 
Lebensbedingungen, nur ohne Chininkuren, die Kindersterblichkeit das- 
selbe traurige Bild bot, wie in früheren Jahren. 

In Bogadyim war nicht nur die Mortalität überraschend gering ge- 
worden, sondern auch die Morbidität der Kinder unter der günstigen 
Beeinöussung ihrer Malaria durch Chinin zurückgegangen. Schwere 
Framboesie kam innerhalb 6 Monaten zu völliger Spontanheilung, 
große Gsschwiire vernarbten, Erkältungskrankheiten verliefen leichter; 
und mit freudigem Stolz brachte manche Mutter ihr Kind zu der Gattin 
des Missionars, damit sie sähe, wie blühend es durch das bittere Wasser 
geworden sei. Selbst aus den wenigen Beigdörfern, die mit Bogadyim 
Beziehungen haben, wurden krankliche Kinder zur Mis^on gebracht, in 
der Hoffnung durch eine Arzneigabe gesund gemacht zu werden.« 
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D. Kurze Zusammenfassung aller in Betracht kommenden 
prophylaktischen Mafiregeln. 

Es muß zunächst zwischen Leuten geschieden werden, die ihren Aufent- 
halt ständig in einem Malarialande haben und solchen, die sich, wie z. B. 
Schiffsbesatzungen, nur vorübei^ehend in einem Malarialande befinden. 

A. Aber auch der ständig in Malariagegenden lebende Europäer 
muß versuchen, die Prophylaxe in Grammdosen durchzuführen. Das wird 
sich ermöglichen lassen, wenn man sich darauf beschränkt, in einer Gegend 
mit Saisonmalaria die Prophylaxe nur während der Fieberzeit durchzuführen 
und jedes auftretende Fieber energisch zu behandeln [vgl. S. 242), 

a. Der einzelne Europäer fuhrt am besten die Grammpro- 
phylaxe in der Weise durch, daß er jeden 8. und 9. Tag Chinin 1,0 
ev. nach Nochtscher Methode in Dosen von 0,2 smal am Tage 
nimmt. Ist die Infektionsgefahr besonders groß, so sind vielleicht 
der 7, und 8-, oder sogar auch der 6. und 7. Tag als Chinintage zu 
nehmen oder 3 Tage hintereinander Chinin nach Nochts Methode 
anzuwenden. Wird auch diese Dosierung nicht vertragen, so versuche 
man unter den wiederholt angeführten Vorsichtsmaßregeln mit 1,0 am 
8. und 0,5 am 9. Tage auszukommen. Erst wenn auch diese Dosie- 
rung nicht vertragen wird, gehe man auf 0,5 Chinin jeden 5, und 
6. Tag zurück. Wird Chinin überhaupt nicht vertragen, so kommt Ejn- 
drahtung in Frage. Europäische Kinder bis zu einem Jahre, die noch 
nicht laufen können, werden am besten ständig unter einem Moskitonetz 
gehalten'}. Chininisierung der farbigen Diener ist dringend not- 
wendig, Moskitonetz über dem Bett ebenfalls. Außerdem wird man 
natürlich keine Wasseransammlung in der Nähe des Hauses dulden und 
diejenigen, die wirtschaftlich unentbehrlich sind, entweder durch Ein- 
drahten {Wassertonnen) oder durch Einsetzen von Notonektcn (Tanks) 
oder zeitweises Trockenlegen frei von Moskitolarven machen. Wasser- 
ansammlungen, die durch Zuschütten trockengelegt werden können, 
werden natürlich entsprechend behandelt. Keine Blumen oder Pflanzen 
vorm Schlafzimmer halten! Auch vergesse man nicht, daß an trüben 
Regentagen in den Tropen die Anophelinen fliegen und stechen, Sie 
bevorzugen namentlich die Knöchelgegend. (Briefliche Mitteilung von Zur 
Verth an den Verf.) Schutz durch Gamaschen! (Vgl. auch S. 63 Anni.) 

Auch baue man sein Haus nicht an notorisch ungesunden Plätzen. 
Solche Plätze sind den Eingeborenen bekannt. 

b,. Für europäische Truppen an Land ist aHein die Chinin- 
prophylaxe anwendbar. Chinin wird am besten in löslichen') Tabletten 

') Für grüQere europäische Kinder kommt ev. Chinincbokolode in Frage. 1,0 Chinin- 
schokoladc k05len 0.60 Mk. 

"] Die TableiteD müssen voD Zeit zu Zeit aaf Löslicbkeit geprüft werden. 
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oder dgl. Pillen gegeben. Diese Tabletten und Pillen dürfen aber nie 
mehr als 0,5 Chinin halten'), weil sie sonst zu groO sind und nicht ordent- 
lich geschluckt werden können. Auch muß man darauf Bedacht nehmen, 
denjenigen Leuten, die auf Posten ziehen, das Chinin so zu geben, daO 
sie nicht gerade während des Postenstehens sich im Chininrausch be- 
finden und ihre Hörfahigkeit oder Treffsicherheit beeinträchtigt ist. 

c. Für farbige Arbeiter eignet sich in der Massenbehandlung am 
besten das Chinin in Lösung (10^). Man ist dann imstande, sich davon 
zu überzeugen, daß die Leute das Chinin wirklich verschluckt haben. 

d. Miickenvertilgung kann mit Aussicht auf Erfolg nur durch 
besonders ausgebildete Leute (Moskito-Brigaden) unter ärztlicher Ober- 
aufsicht vorgenommen werden und ist kostspielig. 

e. Drainage und Trockenlegen von Tümpebi, Wasserläufen und 
Sümpfen ist zwar das beste Bekämpfungsmittel der Malaria, weil sich 
bei diesem Verfahren die errungenen Erfolge am leichtesten behaupten 
lassen, ist aber wegen der hohen damit verbundenen Kosten meistens 
nicht oder doch nur in sehr beschränktem Maße im Laufe vieler Jahre 
ausführbar. 

f Das R. Kochsche Verfahren kann gleichfalls nur durch be- 
sonders geschultes Personal ausgeführt werden. Die drei letzten Ver- 
fahren sind nur auf beschränkten Gebieten ausfuhrbar. 

B. Leute, die sich nur vorübergehend in Malariegegenden befinden, 
werden fast immer imstande sein [Maschinenpersonal z. T. ausgenommen), 
für die Dauer ihres Aufenthaltes die Grammprophylaxe durchzufuhren 
und werden bei besonders starker Infektion^efahr selbst Grammdosen 
am 5. und 6. Tag versuchen müssen. 

Für Truppen resp. Mannschaften an Bord ist die Chininprophy- 
laxe aber deshalb nötig, weil es namentlich an Bord von Kriegsschiffen 
nicht möglich ist, überall den nötigen Drahtschutz anzubringen, und die 
meisten Manöver, z. B. Bootsrudern, ohne solchen Schutz ausgeführt 
werden müssen. Beginnen muß man mit der Prophylaxe spätestens 
3 — 4 Tage nach Ankunft in dem verseuchten Hafen unter Berücksich- 
tigung der oben angeführten Vorsichtsmaßregeln mit i ,0 Chinin jeden 8. 
und g. Tag ev. nach Guddens Vorschlag {vgl. S. 240) mit 0,5 und dann 
auf 1,0 steigen. Die beste Zeit für das Chininnehmen würde 4'/^ Uhr 
nachmitt^s sein, da das Mitt^essen um 12 Uhr, das Abendessen 
nachmittags um 6 Uhr stattfindet. Das Halten von Wasserpflanzen an 
Bord ist zu verbieten. Nochts Methode ist bei einzelnen zuverlässigen 
Leuten zu versuchen. 

'] Die Nochlscbe Metbade wird sich bei Masseo beb Kod lang knam anweDdea lassen. 
Man wird sie auf einzelne Leute bescbilnken müssen, von denen man weiß, daß sie aas 
eigener Obenengnng das Cbinin nebmen. 
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XII. Technik. 
A. Blutuntersuchung. 

I. Anfertigung von Blutpräparaten. I. Trockenpräparate. 
Nachdem man durch festes Umfassen eines Fingers und Streichen gegen 
den Venenstrom eine deutliche Blutstauung im Nagelglied dieses Fingers 
erzeugt hat'}, sticht man in die Rückenseite des Nagelgliedes, 
bei Kindern in die groDe Zehe — und nicht etwa in die Fingerkuppe, 
denn das ist zu schmerzhaft — ziemlich energisch .mit einer ausge- 
glühten Nadel oder besser Lanzette. Denn der Stich mit einer Lanzette 
ist nicht so schmerzhaft als derjenige mit einer Nadel. Dann streicht 
man mit der hohen Kante eines gut gereinigten Objektträgers, den man 
in der rechten Hand hält, derart an dem au^etretenen Bluttropfen ent- 
lang, daß die untere Kante vom Blut benetzt wird und sich zugleich 
an der hinteren [unteren) Fläche des Objektträgers ein i mm breiter Blut- 



L 



Fig. HO. a Erster Objekttii^er von der bohen Kuite gesehen, b Zweiter Objektträger. 

c (wagereebt scbraffiert) Blntstreifen auf der hinteren lanteren) Fltcbe des ersten Objekt- 
trägers, c* Die bereits ausgebreitete Blutschicht (senkrecht schrufßert). d Die Stelle, an 
der die punktierte Linie den ObjekttrSger [i] trifft, zeigt den Fleck an, anf dem der 
blntbeschickte Objektträger zuerst aufgesetzt wurde. 

streifen bildet. Dieser Objektträger wird sodann mit der unteren blut- 
beschickten Kante in einem Winkel von 45" auf einen gut gereinigten 
und in der Flamme abgesengten zweiten Objektträger, den man horizontal 
in der linken Hand hält, aufgesetzt, so daß diejenige Fläche, welche den 
1 mm breiten Blutstreifen trägt, nach rechts sieht. Der Blutstreif des 
ersten Objektträgers kommt auf diese Weise in Verbindung mit dem 
zweiten Objektträger, der erste Objektträger wird luch links (in der Pfeil- 
richtung, vgl. Fig. iio) auf dem zweiten Objektträger entlang geschoben 
(also über die Hand] und tjas Blut so ohne jeden Druck ausgebreitet. 
Das Ausstreichen darf weder zu schnell noch zu langsam, sondern in 
mittlerem Tempo geschehen, wenn man die Blutkörperchen in einfacher 
Schicht ausgebreitet haben will. In der Musiksprache würde man das 
Tempo des Ausstreichens etwa mit »moderato« bezeichnen. (Durch 
Panse verbessertes Verfahren von Jancsö und Rosenberger.) 

') Will man das Ohrläppchen zur BluCeotnahme benutzen, so muß man es vorher 
etwas reiben and dann den Kranken den Alem anhalten und pressen lassen, damit eine 
leichte Stauung am Kopf entsteht. 
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Wurde der Blutstreifen am ersten Objektträger zu breit und dick, 
so darf man das Blut nicht sofort in der eben ang^ebenen Weise auf 
dem zweiten Objektträger ausstreichen, sondern muO zunächst den ersten 
Objektträger i oder 2 mal mit der blutbeschickten hohen Kante senk- 
recht auf den zweiten Objektträger aufsetzen, damit das überflüssige 
Blut abläuft. Es arbeitet sich viel besser und sicherer mit zwei Objekt- 
trägern, wie das Panse angegeben hat, als wenn man zum Ausstreichen 
des Blutes ein Deckgläschen benutzt. 

Fixiert werden Blutpräparate, nachdem sie lufttrocken geworden sind, 
durch I oder 2 Tropfen einer Mischung Äther und Alkohol (96^) zu 
gleichen Teilen. Sobald der Tropfen halb verdunstet ist, ist das Präparat 
auch schon fixiert. Ein längeres Liegenlassen in dieser Flüssigkeit ist nicht 
nötig. Auch kurze Fixierung in Alkohol und 2 % Formaün ist brauchbar. 
Läßt man die Präparate zu lange fixieren, so ändert sich ihre Färbbarkeit. 
d. h. sie nimmt ganz erheblich ab. Das ^It namentlich Hir die Parasiten. 

Nach obiger Methode ausgestrichene Präparate haben aber den 
Nachteil, daß in ihnen die große Mehrzahl der weißen Blutkörperchen 
an den Rändern des Präparates at^elagert wird und daß man infolge- 
dessen sich kein Bild über den Grad einer etwa bestehenden Leuko- 
cytose machen kann. Der erste, der auf diesen Nachteil hinwies, war 
Argutinsky; Nocht und Foech haben ebenfalls auf diesen Mangel 
aufmerksam gemacht. Will man also seine Blutpräparate zi^leich zum 
Leukocytenauszählen benutzen, so muß man sie nach der alten EhrÜch- 
schen Methode, Abziehen zweier Deckgläschen voneinander, herstellen. 
Die Methode hat aber wieder den Mangel, daß die Blutschicht nie 
gleichmäßig ausfallt und die Parasiten dabei verzerrt und zerrissen werden. 

2. Färbung der Blutpräparate, a. Diagnosefärbung. Zu Dia- 
gnosezwecken ist die einfachste Färbung die beste. Das ist die Färbung 
mit verdünnter Mansonscher Methylenblaulösung. 
Stammlösung: Wasser 100 ccm (kochend) 
Borax 5,0 
Methylenblau med. pur. Höchst 2,0. 

Diese Lösung muß aber vor dem Gebrauch sehr stark verdünnt wer- 
den. Man gießt davon so viel in ein Reagenzglas, daß der Boden des- 
selben etwa '/, cm hoch bedeckt wird, und füllt so lange Wasser nach, 
bis die blaue Flüssigkeitssäule das Licht eben gerade durchscheinen 
läßt. Mit dieser Lösung förbt man dann.') 

Es ist am bequemsten, den mit Malariablut bestrichenen Objektträger 

') Eioc derartig verdUiinie Lösnog entbält etwa 5K der StunmlDsnog. Auch die^e 

verdünnte Löiung bält >ich monatelang. Allerdings lÜrben sieb mit alteren Lösongen die 

Blntkärperehen lehr viel stKrker als mit frischen und man muß daber im letzteren Falle 

einige Sekanden mit Essigslare[i Tropfen Essigslnre aufeinGlas voll Wasser) diflerenzieieD. 
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in ein mit dieser Lösung gefülltes Becher- oder Wasserglas zu tauchen. 
Dann kann man stets die Stärke der Färbung kontrollieren. Daneben 
stellt man sich ein Glas mit gewöhnlichem Wasser, in dem man das 
Präparat abspült. Im Durchschnitt ist ein frisches Trockenpräparat in 
der verdünnten Mansonschen Lösung in lo — 15 Sek. genügend gefärbt. 
Es sieht dann makroskopisch mattgrün aus. Ist es blaugrau geworden, 
so ist es bereits überfärbt. Die verdünnte Mansonsche Lösung hält 
sich monatelang, nimmt allerdings mit der Zeit etwas an Färbekraft 
zu. Auch bildet sich allmählich ein metallisches Häutchen auf der 
Oberfläche, das beim Färben nicht mit den Präparaten in Berührung 
kommen darf, weil man sonst störende Niederschläge im Präparat bekommt. 
Durch Schiefhalten des Glases löst sich an der einen Seite das Häutchen 
von der Umrandung des Glases und läßt Raum genug, um den Objekt- 
träger frei davon in die Farbflüssigkeit tauchen za können. 

In einem richtig gefärbtem Präparat sehen die orthochromatisch ge- 
färbten roten Blutkörperchen grün, die metachromatisch gefärbten graublau 
bis violett (vgl, Tafel IV, Fig. 108), die Kerne der weißen Blutkörper- 
chen indigobiau bis violett, die Blutplättchen mattgraublau bis violett [mit 
verwaschenen Rändern) (vgl Tafel IV, Fig. 107), die kleinen ringförmi- 
gen Malariaparasiten schwarzblau und die großen Formen graublau bis 
dunkelblau aus. Das Plasma der weiblichen Gameten ist graublau bis 
dunkelblau, dasjenige der männlichen Gameten graugrün gefärbt. Das 
Pigment ist stets deutlich zu erkennen. Die Körnchen der basophilen 
Körnut^ Ehrlichs erscheinen intensiv blau (vgl. Tafel IV, Fig. iio). 

Färbt man hingegen mit der unverdünnten Mansonschen Lösung, 
so erscheint alles blau in blau. Es muß dann in mit Essig angesäuertem 
Wasser (i Tropfen Essigsaure auf i Glas voll Wasser) differenziert 
werden, um brauchbare Präparate zu erhalten. 

Die eben angegebene Methode gibt aber nur gute Resultate bet 
frischen Trockenpräparaten und solchen, die nicht alter als 4 Wochen 
sind. Alte Präparate müssen mit einer iproz. Methylenblaulösung 
(-1-0,2^ Soda) gefärbt werden. Man muß bei der Färbung alter Prä- 
parate sehr vorsichtig sein. Denn selbst die i proz, Lösung — nur einige 
Sekunden einwirkend — überfärbt sie manchmal schon, während sie 
anderseits bis zu 20 Sekunden einwirken muß, bis eine brauchbare 
Färbung erzielt ist. Denn alte Blutpräparate und namentlich solche, die 
aus den Tropen stammen, verändern ihre Farbbarkeit in einer unbe- 
rechenbaren Art und Weise. 

Außerdem färbt sich bei diesen alten Präparaten manchmal stellen- 
weise die Plasmaschicht mit, so daß die roten Blutkörperchen als leuch- 
tend gelbe Scheiben auf blauem Grunde erscheinen. In diesen hell- 
gelben Scheiben liegen dann, deutlich abgehoben, die blauschwarzen 
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resp. graublauen Parasiten. Derartige Präparate sind nicht el^ant, aber 
leicht zu untersuchen, denn die Parasiten treten ganz außerordentlich 
deutlich hervor. 

b. Die Romanowskyrärbung. An der Verbesserung der ur- 
sprüi^lichen, recht unzuverlässigen Romanowskyschen Färbung haben 
gearbeitet: Ziemann, Nocht, Laveran, Rüge, Maurer, Reuter, 
Leishmann, Wright und Giemsa. Die Färbung des Chromatins 
ist jetzt in jedem Fall« sichergestellt, sobald man die Giemsa- 
sche Lösung benutzt. 

Mit Hülfe dieser Methode, für die ein in bestimmter Weise ange- 
stelltes Gemisch von wässerigem alkalischen Methylenblau und wässeriger 
Eosinlösung nötig ist, wird sowohl das Plasma als auch die Kemsubstanz 
der Malariaparasiten, das Chromatin, gefärbt. In einem g^ut gelungenen 
Präparat erscheinen dann die Malariaparasiten kobaltblau mit leuchtend 
rotem Chromatinkom , die orthochromatisch gefärbten roten Blutkör- 
perchen rosa, die polychromatisch gefärbten violett oder purpurrot 
(vgl. Tafel IV, Fig. 122), die Kerne der Lymphocyten und großen mono- 
nukleären weißen Blutkörperchen dunkelviolett, diejenigen der poly- 
nukleären Leukocyten lila, das Plasma der Lymphocyten und der großen 
mononukleären Leukocyten himmelblau mit vereinzelten roten Stippchen, 
dasjenige der polynukleären graurot und die Blutplättchen graurot bis dun- 
kelviolett und schwarzrot, ihr Rand wie ausgefasert. Dieser ausgefaserte 
Rand ist charakteristisch und wenn man auf ihn achtet, so kann man die 
Blutplättchen mit nichts anderm verwechseln. Eosinophile Granulationen 
kommen nur undeutlich zur Darstellung. Hat sich aber das Rasma der 
Blutplättchen, das himmelblau erscheint, mitgefarbt, so können die auf 
Seite 215 erwähnten Verwechslungen eintreten {vgl. Tafel IV, Fig. 120 
und 121). 

Will man sich überzeugen, ob die Färbung gelui^en ist, so unter- 
sucht man das Präparat zunächst mit schwacher Vergrößerung (Leitz, 
Obj. Nr. 3). Erscheinen dann die Kerne der weißen Blutkörperchen 
violett, so ist auch das Chromatin gefärbt und das Präparat kann zur 
weiteren Untersuchung in Öl eingeschlossen werden. 

Das färbende Prinzip der Romano wsky färbung ist nach den 
Untersuchungen Giemsas Azur (Methylenazurchlorhydrat Höchst) und 
Eosin. Man verfährt so, daß man 10 Tropfen der Giemsaschen Lö- 
sung auf 10 cm^ Wasser nimmt und mit dieser Mischung iarbt. Schon 
nach '/« Stunde hat man dann die Chromatinfärbung. Man kann die 
Präparate aber auch ruhig i — 24 Stunden färben, ohne eine Überfärbung 
zu erhalten. Differenziert wird einfach mit destilliertem Wasser. Bei 
dieser Färbeweise erhält man auch die Tüpfelung der von den Tertian- 
parasiten befallenen roten Blutkörperchen {vgl. Tafel UI, Fig. 37 und 38). 

Ruie, MiIlTiilirankheiUn. 19 
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Will man die Tropicatüpfelung dantellen, so muß man auf 10 cm' 
Wasser 10 Tropfen einer i^oLösung von Kai. oder Natr. carbon. zu- 
setzen. Jede dieser Farblösungen ist stets frisch herzustellen. 
Präparate, die älter als '/^ Jahr sind, lassen sich aber nicht mit ihr färben. 
Eine ganz hübsche Doppelfarbung erhält man, wenn man Blutpräparate, 
die mit verdünnter Mansonscher Lösung gefärbt sind, mit i %iger 
alkoholischer Eosinlösung nachfärbt Dann treten namentlich die 
eosinophilen Zellen deutlich hervor. Chromatinfarbung fehlt natürlich. 

3. Eine besondere Art der Präparation kommt noch in Frage, 
wenn es sich darum handelt, in Fällen, in denen keine Parasiten im 
peripherischen Blute gefunden wurden, festzustellen, ob solche tatsächlich 
fehlen. Solchen Verhältnissen begegnet man am häufigsten beim Tropen- 
fieber. Um hier zum Ziele zu kommen, hat R. Ross eine praktische 
Methode angegeben. Er entnimmt einen recht großen Blutstropfen von 
etwa 20 mm' und streicht ihn in ganz dicker Sdiicht nur wenig aus, 
läßt das Präparat lufttrocken werden, gießt dann wässerte Eosinlösung 
darauf, läßt sie '/, Stunde darauf stehen, spült soi^fältig mit Wasser 
ab und färbt mit einer Methyienblaulösuag, wie sie zur Romanowsky- 
färbung gebraucht wird, nach. Die zuerst aufg^ossene wässerige 
Eosinlösung zieht das Hämoglobin aus und macht das Blutpräparat 
durchsichtig. Auf diese Art kommen Parasiten in der dicken Schicht, 
selbst wenn sie nur ganz vereinzelt vorhanden sind, gut zur Ansicht. 
Da aber die nach der Rossschen Methode hei^estellten Präparate nicht 
fixiert sind und daher bei den Färbemanipulationen leicht abschwimmen, 
so hat Rüge das Ausziehen des Hämoglobins zugleich mit einer Fixie- 
rung verbunden. Er legt die Präparate in eine 1 — 2^ ige Formalinlösung, 
der er '/, — i^ Essigsäure zusetzt. Die so enthämoglobinisterten Prä- 
parate sind leidlich gut fixiert und vertragen eine nachfolgende Färbung 
mit verdünnter Mansonscher Lösung oder nach Romanowsky recht 
gut. Allerdings leidet die Färbbarkeit des Plasmas der Malaiiaparasiten 
manchmal und man muß nach Romanowsky gefärbte Präparate daher 
unter Umständen mit verdünnter Mansonscher Lösung nachfärben. 
Niederschläge haben derart hergestellte Präparate immer, aber die rot- 
leuchtenden Chromatinkerne lassen die Parasiten leicht hervortreten. Nur 
wenn es sich um den Nachweis von Halbmonden handelt, genügt stets 
die einfache Färbung mit verdünnter Mansonscher Lösung. 

Marchoux färbt mit folgender Lösung: Konz. alkohol. Thioninlösung 
(Alkohol 60^) 20cm', 2 ^ ige wässerige Karbollösung 100 cm'. Diese 
Mischung ist erst nach 1 5 Tagen verwendbar, färbt dann aber in wenigen 
Sekunden. Die Leukocyten und Parasiten werden rotviolett, die roten 
Blutkörperchen bleiben ungefärbt. 

4. Herstellung von frischen (nativen) Blutpräparaten. Man hält 
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ein gut gereinigtes Deckgläschen gegen den aus dem Finger hervor- 
quellenden Blutstropfen, der in diesem Falle möglichst klein sein muß 
und nimmt etwas Blut auf diese Weise ab. Dann laßt man das Deck- 
gläschen auf einen gut gereinigten, in der Flamme fettfrei gemachten 
Objektträger fallen, legt ein Stückchen Fließpapier darüber und streicht 
sanft ein paarmal über das Präparat, so daß das überflüssige Blut unter 
den Rändern des Deckgläschens hervortritt und gleich aufgesogen wird. 
Dann sind die Blutkörperchen unter dem Deckglas in einer Schicht aus- 
gebreitet und die Parasiten erscheinen als blaOgraue größere oder kleinere 
Flecke mit verwaschenen Rändern. Enthalten sie bereits Pigment, so 
sind sie sofort zu erkennen. Fehlt das Pigment aber und sind die Pa- 
rasiten sehr klein, so sind Verwechslungen mit aufliegenden Blutplätt- 
chen, Einrissen in das Blutkörperchenstroma und kleinen pulsierenden 
Vakuolen möglich. Will man die Bildung der Geißeln (Mikrogameten) 
beobachten, so muß man den Objektträger vorher anhauchen (Manson). 
5. BlutkörperchenzShlui^. Der Thoma-Zeißsche Blutkörperchen- 
zählapparat besteht aus drei Stücken : einem großen und breiten Objektträger 



Fig. III. ■] 

mit aufgekittetem, sehr starken Deckgläschen, einem frei zu handhaben- 
den, ziemlich starken Deckgläschen und einer kapillaren Mischpipette. 

a) Das auf die Mitte des Objektträgers aufgekittete Decl^läschen 
hat in der Mitte einen schmalen, ziemlich tief eingeschnittenen Ring, 
der ein kleines, kreisrundes Tischchen einschließt. Die Oberfläche dieses 
Tischchens tragt dn feines Netz von feinsten Quadraten und liegt genau 
'/,„ mm tiefer als die Oberfläche des aufgekitteten Deckgläschens (Fig. 1 1 1 ), 
Die Seitenlänge eines jeden dieser kleinsten Quadrate beträgt '/ao i"in> 
sein Flächeninhalt also 7400'"™'- Je 16 solcher Quadrate sind immer 
durch doppelte Einfassungslinien zu einem Ganzen vereinigt (vgl. Fig. 1 1 3). 
Legt man nun das freibewegliche Deckgläschen über das kleine, durch den 
schmalen Ring herausgeschnittene Glastischchen, so bildet sich ein Hohl- 
raum von 7,0 rom Höhe, da die Oberfläche des Glastischchens so tief 
unter der Oberfläche des aufgekitteten Deckgläschens liegt. Dieser 
Hohlraum wird die Zählkammer genaimt. 

Der Raum, der über jedem einzelnen der kleinen Quadrate entsteht, 
betr^ also '/4000 '^^^ 

b) Die Mischpipette (Fig. 112) besteht aus einem etwa 10 cm langen 
Kapillarrohr (fl), welches sich zu einem ovoiden Raum [b] erweitert, in 

') Fig. III — 114 nach Limbeck. 

19' 
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dem sich eine kleine Glaskugel [c] befindet. Das Kapillarrohr trägt unter- 
halb der Erweitening die Marken 0,5 und 1, oberhalb die Marke 101. 
Will man das Kapillarrohr bis zur Marke i mit Blut vollsaugen, so 
braucht man einen ziemlich großen Blutstropfen'). 
Anderseits muß man sich aber hüten, Blut über 
die Marke i hinaus aufzusaugen, weil dann alles 
Blut wieder ausgeblasen, die Pipette gereinigt und 
der Versuch von vorne angefangen werden muß. 
Ist das Blut richtig bis zur Marke 0,5 oder 
I angesogen worden, so wird der Rest der 
Pipette bis zur Marke 101 mit physiologi- 
scher Kochsalzlösung vollgesogen und die ganze 



^^ 



o -^ 



Fig. 1 



Fig. 113- 



Flüssigkeitsmenge mit Hülfe der kleinen Glaskugel gründlich durch- 
geschüttelt, damit sich das Blut ordentlich in der Kochsalzlösung 
verteilt. Ist dies geschehen, so bläst man den ersten Tropfen aus der 
Pipette ab und bringt erst den zweiten Tropfen auf das Glastischchen 
der Zählkammer, weil ja in dem unteren Teil der Pipette und somit in 
dem ersten Tropfen Reste der aufgesogenen Kochsalzlösung sich be- 
fanden. Dann schiebt man das freibewegliche Deckgläschen sorgfältig 
von der Seite her über das Glastischchen. Das muß so geschehen, daß 
keine Flüssigkeit zwischen das festgekittete und aufgeschobene Deck- 

'] Ehrlich warnt davor, vor dem Einslechen das Finge rgli ed , das man lOT Blot- 
entnahme benatzea will, zu reibea nnd dadurch die Kapillarzirkalation zd verlndeni. 
Denn dadurch wird auch lugleich die Anzahl der roten Blqtkörperchen im mm* verändert. 
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gläschen dringt. Das übei^eschobene Declcgläschen muD sich ander- 
seits aber so fest ansaugen, daß die Newtonschen Farbenringe auf- 
treten. Nun läßt man das Präparat ein paar Minuten stehen, damit- 
sich die Blutkörperchen auf das Glastischchen senken, stellt auf das 
Netz von Quadraten ein und zählt mit Leitz Obj. 6 die in den ein- 
zelnen Quadraten liegenden roten Blutkörperchen. Dann zieht man die 
Quersumme. Um brauchbare Resultate zu bekommen, muß man we- 
nigstens 8 große Quadrate durchzählen. Die Fehlerwahrscheiniichkeiten 
bei diesen Zählungen stellen sich nach Ehrlich folgendermaßen: 
5 <K bei Zählung von zoo Zellen 
2^ . > .1250 ' 

i % ' • » 5000 

Multipliziert man die gefundene Quersumme mit 4000, so hat man 
die Anzahl der roten Blutkörperchen in einem mm^ Verdünnungsflüssig- 
keit. Hatte man nun die Pipette bis zur Marke i vollgesogen, so muß 
man die letztgefundene Zahl mit 100, hatte man die Pipette nur bis 
zur Marke 0,5 vollgesogen, so muß man mit 200 multiplizieren, um 
die Anzahl der roten Blutkörperchen in einem mm^ Blut zu finden. — 

Ein gesunder Mann hat in einem mm^ Blut durchschnittlich 5000000, 
eine gesunde Frau 4500000 Blutkörperchen. 

Die Zählung der weiOen Blutkörperchen nimmt man mit Hülfe 
der zweiten, kleineren Pipette in entsprechender Weise vor. Nur ver- 
dünnt man das Blut nicht loofach, sondern nur lofach. Auch tut man 
gut, eine Verdünnungsflüssigkeit zu benutzen, die die roten Blutkörperchen 
zerstört und die weißen durch Hervorhebung der Kerne leichter er- 
kennen läßt. Es empfiehlt sich dazu die von Thoma angegebene 
7a — I ^ ige Essigsäurelösung, der man eine Spur Methylenblau zusetzen 
kann'). Die Anzahl der Leukocyten schwankt unter normalen Verhält- 
nissen zwischen 5000 und 10000 im mm^. 

In entsprechender Weise wird die Anzahl der Malaria- 
parasiten bestimmt. 

Es ist aber unmöglich, die einzelnen Kategorien der weißen Blut- 
körperchen in der Zählkammer zu bestimmen. Das kann nur an ge- 
färbten Trockenpräparaten geschehen. Da aber die jetzt allgemein übliche 
Art des Blutausstreichens (für Blutparasitenuntersuchungen} bei Auszäh- 
lungen von Leukocyten nicht anwendbar ist, weil dabei die Leukocyten 
alle in den Rändern des Präparates angehäuft werden [siehe Seite 287), 
so muß man die alte Ehrlichsche Methode anwenden, d. h. man 
breitet einen Blutstropfen zwischen zwei Deckgläschen aus und zieht 

') Poech rat drei Kammern auf einmal fertiginslellen nnd zurKooltoUe dorduDiMhlen 
und zwar stets alle 400 Qöadraie. 
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diese dann voneinander ab. Die Präparate können ziemlich dick sein, 
nur muO die Schicht möglichst gleich stark ausfallen. Um Geldrollen- 
ölldung zu verhüten, müssen die Präparate möglichst rasch getrocknet 
werden, am besten mit Hülfe eines Blasebalgs (Poech}. Dann zählt 
man die Leukocyten nach Hunderten ab, und wenn die einzelnen Reihen 
gut untereinander stimmen, braucht man nicht mehr als 3 — 400 abzu- 
zählen. 

Beispiel einer Zählung nach Poech: 

I. HDDdert 3. Hundert 3. Hundert Mittel ans 300 

Polynukleäre 63 67 66 65,3 Prozent 

Übergangsformen 3 3 3 3,0 • 

GroDe monon. l^ukoc. 8 10 8 8,7 > 

Lymphocyten 25 20 21 22,3 • 

Eosinophile i — 1 0,7 » 

Die Differenz der einzelnen Reihen geht hier nicht über 5 ^ hinaus, 
und eine solche Genauigkeit genügt vollkommen. 

AuOer dem prozentuarischen Verhältnis muß aber stets noch die 
Gesamtzahl der Leukocyten bestimmt werden, damit festgestellt werden 
kann, ob die absolute Zahl der einzelnen Leukocyten vermehrt oder 
verringert ist. Wenn z. B. bei einem Gehalt von 1 5 000 Leukocyten 
im mm* nur <;% Lymphocyten erscheinen, so sind die Lymphocyten 
deshalb nicht vermindert. Denn es sind dann 1350 Lymphocyten im 
mm* enthalten. Bei einer Gesamtleukocytenzahl von 7000 (normal) aber 
und dem normalen Prozentsatz von 20 _^ für Lymphocyten ßnden sich 
1 400 Lymphocyten im mm*. Im ersteren Fall erscheint die Prozentzahl 
der Lymphocyten so niedrig, weil die Polynukleären entsprechend ver- 
mehrt waren. Die absolute Zahl der Lymphocyten im mm* ist aber 
normal geblieben (Poech). 

6. Hämoglobinbestimmung. Zur Bestimmung des Hämoglobin- 
gehaites des Blutes eignet sich am besten das Hämoglobinometer von 
Gowers. Denn es ist handlich, kann ohne künstliche Beleuchtung be- 
nutzt werden, gibt ebenso genaue resp, ungenaue Resultate'] wie das- 
jenige von Fleischl und ist bedeutend billiger. 

Es besteht aus zwei Glasröhrchen von genau gleicher Weite, die 
nebeneinander in einen kleinen Korkblock gesteckt werden können. Das 
, eine der Röhrchen ist oben und unten zugeschmolzen (vgl. Fig. 114A) 
und enthält die zum Vergleich dienende Farblösung. Das andre Röhr- 
chen ist oben offen und mit Marken von 10 bis 140 verseben (vgl. 
Fig. 1 14B). Zum Aufsaugen des nötigen Blutes dient ein kleines Kapillar- 
röhrchen, das eine Marke 20 mm' trägt (vgl. Fig. 114C). Außerdem ist 

'j Fehler bei UngeiibteD bis lOfi. 
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noch ein kleines Tropfröhrchen beigegeben, um bequem Wasser zu dem 
zu untersuchenden Blut hinzusetzen zu können. 

Will man eine Hämoglobinbestim- 
mung vornehmen, so füllt man zu- 
nächst etwas destilliertes Wasser in 
das graduierte Röhrchen (Bl — etwa 
bis zur Marke lo. Mehr Wasser von 
vornherein zuzusetzen empfiehlt sich 
nicht, da die einzelnen Marken an 
dem oben offenen Röhrchen den 
Hämoglobii^ehalt des Blutes in Pro- 
zenten angeben und ein Fallen des 
Hämt^lobingehaltes des Blutes bis 
auf 15^ bereits beobachtet ist 

Erst nach Einfiillung des Wassers 
verschafft man sich durch Einstich 
in die Rückenseite eines Finger- 
nagelglicdes einen ziemlich groOen 
Blutstropfen. Auch hier kommt es 
darauf an, das Blut genau bis zur 
Marke anzusaugen. Dann wird es in 
das mit dem kleinen Wasserzusatz 
beschickte Röhrchen {Bj hineinge- 
blasen. Vorher muß man vorsichtig 
die Spitze des Kapillarröhrchens ab- 
wischen, damit nicht Blut, das etwa 
auOen anhängt, mit beigemischt wird. 
Anderseits muß man die Wasserblut- 
mischung wiederholt in die Kapil- 
lare saugen und wieder ausblasen, 

damit alles in der Kapillare haftende Blut auch wirklich in die Blut- 
wassermischung des Röhrchens^gelangt. 

Ist dies geschehen, so hat man ;zu dieser Mischung nur noch so 
lange Wasser zuzusetzen , bis die Farbe der Wasserblulmischung der- 
jenigen des Rohrchens A gleich ist. Diejenige Marke, welche dann die 
Wasserblutmischung erreicht hat, gibt an, wieviel Prozent Hämoglobin 
das untersuchte Blut enthält. Die Vergleichung zwischen der Farblösung 
und der Blutwassermischung muD so ausgeführt werden, daß man hinter 
die beiden Röhrchen ein Blatt weißes Papier hält, sich mit dem Rücken 
gegen das Licht stellt und das Hämoglobinometer so hält, daß an der 
Längsseite der beiden Röhrchen scharfe Schatten entstehen. Da ferner 
die Blutwassermischung immer etwas trübe, die Probeflüssigkeit aber 




DiqinzedhyCOOt^le 



— 296 — 

stets klar ist, so muß man beim Vei^leichen der beiden Lösungen die 
Augen etwas zukneifen. Dann tritt der Unterschied zwischen triib und 
klar, der das Vergleichen der Farbennuancen erschwert, wesentlich zurück. 
Auch dadurch, das man die zu vergleichenden beiden Röhrchen in einer 
Entfernung von 3 — 4 Schritt aufstellt und in dieser Entfernung betrachtet, 
bringt man den störenden Unterschied zwischen dem »Klan der Probe- 
flüssigkeit und dem >Trüb<i der Wasserblutmischung zum Verschwinden. 
Der Hämoglobingehalt des normalen Blutes ist dabei zu 100 — 115^ 
angesetzt. Die von Tallquist ang^ebene sehr handliche Hämoglobin- 
skala ergibt leider gegen 15^ Fehlbetrag gegenüber dem Fleischl- 
schen Hämoglobinometer und die Farbe des mit FlieDpapier aufgenom- 
menen Blutes ist verschieden: je nachdem der Blutfleck noch feucht 
oder bereits getrocknet ist. Dieser Umstand ergibt aber eine Unsicher- 
heit in der Beurteilung der Befunde. 

B. Stechmückenbehandlung. 

t. Fangen, Züchten und Infizieren der Stechmücken. Die 
Stechmücken fangt man am besten, wenn sie an Mauern oder Fenster- 
scheiben sitzen. Man stülpt ihnen ein Reagenzglas über, Mit dem 
Netz sie zu fangen , ist nicht rätlich , weil man sie dabei immer 
etwas verletzt. Die besten Fundstätten in unseren Breiten sind Keller 
und Ställe und die beste Jahreszeit zum Fang ist der Spätherbst. Detm 
da trifft man die Mücken zu Hunderten in den genannten Lokalitäten 
an, in denen sie sich zur Überwinterung anschicken. Man muß natür- 
lich neben dem Reagenzglas, das lediglich zum Fang dient, ein zwdtes 
grÖDeres Gla^efäß mit sich fuhren, in das man die gefangenen Mücken 
zum Transport bringt. Dies Gefäß wird am besten oben mit Gaze ver- 
schlossen. Der Gazeverschluß muß aber eine Öffnung haben, die so 
groß ist, daß man das Reagenzglas bequem durchstecken kann. Die 
Öffnung selbst wird mit einem Wattepfropfen verschlossen. In das Ge- 
fäß bringt man etwas feuchtes Reisig. 

Besser und bequemer ist das von Nocht ai^egebene Fangröhrchen, 
das die nebenstehende Figur zeigt. Das Rohrchen ist nach dem Prinzip 
der Fliegenfallen konstruiert und hat den Vorteil, zugleich als Fang- 
instrument und Aufbewahrungsraum zu dienen. Es wird mit seinem 
unteren Ende einfach über die sitzende Mücke gestülpt. 

Das Röhrchen ist aus ziemlich dickem Glas hergestellt und oben 
und unten mit Pfropfen verschließbar. Der obere Pfropfen ist einfach 
oder doppelt durchbohrt, damit Luft eindringen kann. Er wird mit 
einer Lage Gaze umwickelt, damit die Mücken nicht durch die Bohr- 
löcher entweichen können. An Stelle der Umwicklung des Pfropfens 
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mit Gaze kann man auch etwas feuchtes Reisig durch die Bohrlöcher 
stecken. Dann dringt immer noch genügend Luft ein und die Mucken 
können doch nicht durch die schmalen übrigbleibenden Spalten ent- 
weichen. Außerdem können sich die gefangenen Mücken auf das Reisig 
setzen. Watteflocken, an denen sich die Mücken 
festhalten sollen, in die Röhrchen zu bringen, 
empfiehlt sich nicht, weil die Mücken mit den 
Beinen darin haft:en bleiben. Ebensowenig darf 
man Wasser — und wenn es nur einige Tropfen 
sind — in das Röhrchen bringen, weil die Mücken 
dann leicht mit ihren Flügeln an den feuchten 
Glaswänden kleben bleiben und sterben. Der un- 
tere Pfropfen ist ein Korkstöpsel, der beim Fang 
abgenommen, beim Transport wieder aufgesetzt wird 
und so das Rötirchen schließt. Solange man das 
Röhrchen so hält, daß der eingebogene Boden sich 
unten befindet, fliegt nie eine der gefangenen Mücken 
heraus, weil sie nicht über den Rand dieses einge- 
bc^enen Bodens hinausgehen. 

Zu weiteren Versuchszwecken braucht man einen 
gazebezogenen, viereckigen Käfig, der so groß sein 
muß, daß ein kleiner Vogelbauer bequem Platz 
darin hat (vorau^esetzt, daß man mit dem Proteo- 
soma') experimentieren will und das wird in 
Deutschland weitaus am meisten der Fall sein)'). 
In diesem Gazekätig muü eine Schale mit Wasser, 
das täglich zu wechseln ist, sich befinden, damit 
diejenigen Stechmücken, die Blut gesogen haben, 
jederzeit ihre Eier ablegen können. 

Will man Anophelinen saugen lassen , so 
kann man einen Malariakranken den entblößten 
Vorderarm in den Gazekäfig halten lassen. In 
der Dämmerung saugt der Anopheles dann ziemlich leicht. Be- 
quemer ist es, kleine gazeüberzogene Einmachegläser mit weitem Hals 




Fig. 115. Nochts Fang- 

rührchen fiir Mücken 

im Dnrchschnitt- 

(Gei. vom Verf.) 



') Dm Proteosoma ist ein HSmosporidinm, das in DeatschUnd oamenllich im Blate 
von Sperlingen ond SperlingsTÖgeln gefonden wird. Seine Sporogonie findet im Colcx 
pipiens ititt nnd die einielnen Stadien derselben sind denjenigen der entsprechenden 
der MalariapamsiteD 10 abniicli, daC sie von letzteren nnier Umständen gar niclit zn anter- 
scheiden sind. Es eignet sich d»her dieser Vogelbintparasit besonders gut zn propltden- 
lisebeo MilarinpinuitenstudieD. 

') Ldcbt in infizieren und leicht zn halten sind Kanarienvögel. Es genügt voll- 
kommen, einem Knnarienvogel 0,25 cm proteosomahaltiges Blut in den Brastmnsliel zu 



DiqinzedhyCOOt^le 



zu benutzen. Diese Gläser kann man direkt auf die Beugeseite des 
Unterarms, bei Kindern auf die Nates aufsetzen. Die Anophelinen saugen 
sofort, namentlich wenn sie nach dem Vorschlage von Schoo 4 Tage 
lang, ehe sie angesetzt wurden, nur destilliertes Wasser erhielten. Auch 
nach dem Saugen sollen sie 4 Tage lang nur destilliertes Wasser 
erhalten. Denn bei dieser Nahrung entwickeln sie die Malariaparasiten 
besser als bei Fütterung mit Zuckerwasser und Apfelschnitten. Der 
MUckenmageninhalt wird durch diese Nahrung wahrscheinlich zu sauer. 
Vom 5. Tage ab kann dies Futter jedoch ohne Schaden gegeben werden. 
Die Tiere halten sich am besten bei einer Temperatur von 18 — »5°C 
(im Thermostaten). Sie saugen etwa 2,2 mm' Blut, das bei 30°C schon 
nach 36 Stunden, bei io°C aber erst in 4 Tagen verdaut ist. Werden 
die mit Tertianablut infizierten Anophelinen (A. maculip.) bei 2^°C ge- 
halten, so erscheinen sichelkeimhaltige Zysten am Magen nach 1 2 Tagen 
und die Sichelkeime in den Speicheldrüsen nach 14 Tagen. 

Etwas schwerer ist der Culex zum Saugen zu bringen, vorausgesetzt, 
daß es sich um Exemplare handelt, die sich schon zur Überwinterung ein- 
gerichtet haben. Diese Tiere müssen erst 8 — 14 Tage bei ziemlich hohen 
Temperaturen (24 — 3o''C) gehalten werden, damit sie ihr Winterfett 
aufzehren, sonst saugen sie nicht Man darf die Tiere aber nicht 
unmittelbar in diese hohen Wärmegrade bringen, sonst sterben 
sie ab. Haben nun Culex resp. Anopheles gesogen, so fangt man sie 
mit Reagenzgläschen und bringt sie in besondere, gazeüberzogene Gläser, 
in denen sich ein Schälchen mit Wasser und etwas Reisig befindet. 
Diese Gläser werden mit dem Datum des Blutsaugens usw. versehen, 
damit man die einzelnen Entwicklungsstadien der Malariaparasiten ver- 
folgen kann. Während man nun die Culicinen monatelang mit Zucker- 
wasser, dem etwas Sherry zugesetzt ist, und mit Apfelschnitten ernähren 
kann, brauchen die Anophelinen zu ihrer weiteren Erhaltung aller 2 — 3 Tage 
eine Mahlzeit von Blut Man laßt sie an Kaninchen oder Meerschwein- 
chen saugen und kann sie auf diese Weise 30 Tage lebend in der Ge- 
fangenschaft erhalten. 

Experimentiert man mit Proteosoma, so darf man die CuUces dicht 
an Kanarienvögehi mit starker Proteosomainfektion ') saugen lassen, sonst 

ipriUen, um eine inteosive Infektion hervorzarufen. Am besten tätet man einen in&zierten 
Vogel dorch Abschneiden des Kopfes , fttngt das ansströmende Blat in körperwarmer 
ph^siologiscber Kochsnlzlüsang — 1 bis 2 cm^ — aaf und spritit von dieser Mischung 
Vi cm^ ein. Bei Einspritzen von 1 cm^ Flüssigkeit geben die zarten Vögel manchmal 
■chon direkt zn gründe. 

'I Es emp5ehlc sieb, infizierte Sperlinge zu benutzen, wenn man Sichetkeime erhallen 
irill. Denn bei diesen Vögeln bat die Proteosomainfektion einen chronischen Verlauf 
nnd die Parasiten sind wenig zahlreich. Sperlinge lassen sich aber in der Gefangenschaft 
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sterben die Mücken an ihrer Malariainfektion. Man tut gut, Vögel zu 
wählen, die etwa 2 — 5 Parasiten in einem Präparat erkennen lassen. 

Während nun die Proteosomainfektion des Culex, sobald die nötige 
Wärme vorhanden ist, ohne weitere Vorsichtsmaßregeln regelmäO^ ge- 
lingt, muO man beim Experimentieren mit menschlichen Malariaparasiten 
die oben von Schoo angegebenen Vorsichtsmaßregeln einhalten, wenn 
man Erfolge haben will. Ich kann das für die Tertianparasiten durchaus 
bestätigen. Aber eine Infektion mit Tropicaparasiten herbeizuführen, gelang 
mir trotzdem nicht, obgleich ich die Anophelinen bei einer 
Temperatur hielt, die zmschen 25" und 30" C schwankte. 
Die Versuche wurden allerdings Ende Februar mit Tieren 
angestellt, die sich am Ende ihrer Überwinterung befanden, 
und es ist möglich, daß, wie Schüffner es für die Quartan- 
parasiten annimmt, die Anophelinen auch die Tropicaparasiten 
nur in einer gewissen Jahreszeit zur Entwickelung bringen. 

Das Züchten der Mücken aus dem Ei hat bei Culicinen 
keine Schwier^keiten, wohl aber bei Anophelinen. Man tut 
am besten, von dem Wasser desjenigen Tümpels, in dem 
man Anophelinenlarven gefunden hat, dem künstlichen Brut- 
tümpel täglich etwas zuzusetzen oder das Wasser täglich 
zu wechseln, sonst gelingt die Züchtung nur unter den größ- 
ten Schwierigkeiten. Schaudinn rät, Wasserpflanzen, z. B. [ 
Siphoneen, in den Anophelinenaquarien zu halten und nie ^'~~ 

mehr als 20 Larven in einem Behälter zu haben. Er futterte J^'^''I*' 

uenadelle 
Sie entweder mit Qadoceren, die in besonderen Aquanen Mücke. N>ch 
gehalten wurden, oder mit zerhackten Culexlarven. Dämels. 

Will man sich Mücken zu Demonstrationszwecken aufheben, so legt 
man sie in Kanadabalsam oder Zedernöl in einen hohlgeschliffenen 
Objektträger ein. Mücken, die auf weite Strecken verschickt werden 
sollen , müssen in Spiritus liegen. Die betreffenden Flaschen müssen 
ohne Luftblasen und bis an den Pfropfen gefüllt sein, der mit Forma- 
lingelatine bestrichen werden muß, damit der Alkohol möglichst wenig 
verdunsten kann und so ein Durchschütteln der Flüssigkeit unmöglich 
wird. Um Mücken trocken versenden zu können, ist es am besten, sie zu 
nadeln (vgl. Fig. 1 16). Allerdings trocknen genadelte Mücken sehr rasch 
derart zusammen, daß an ihnen manche charakteristische Erscheinung 
verloren geht. Die englischen Entomologen behaupten aber, daß allein 
bei trockner Konservierung die zur Bestimmung nötigen Merkmale er- 
balten blieben. Eysell verfahrt folgendermaßen: «Ich verwende aus- 



it Ksiiaiienvdg«ln hallen, sonst sterben sie, Dcdd sie 
fliegen, ^ich allein überlnssea, entweder dauernd gegen die Gitterstübe oder kiiecben auf 
einen Haufen zusammen und erdrücken sieb. 
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schließlich geschwärzte, 4001111 lange und 0,15 mm dicke Minutien- 
nadetn aus bestem Stahl, die an beiden Enden feinste Spitzen tragen. 
Das auf einer Sonnenblumen- (Helianthus-) Markscheibe oder dcrgldchen 
auf dem Rucken liegende Tier wird zwischen den Hüften der letzten beiden 
Beinpaare angestochen und die Nadel parallel der Medianebene durch den 
Thorax geschoben, bis sie den Ruckenschild um 1,5 cm überragt. Jetzt 
wird die Nadel an dem zunächst noch nach oben stehenden Fußende mit 
einer starken Pinzette oder einer gebogenen Steckzange gefaßt, und um- 
gekehrt, dann durch ein mit den nötigen Vermerken versehenes Papierstreif- 
chen gestoßen und schließlich in den mit Kork, Torfplatten oder Wollfilz 
belegten Boden des luft- und lichtdicht verschließbaren Sammelkastcns 
eingesenkt. In eine Ecke dieses Kastens stelle ich eine Porzellan- oder 
Glasschale mit ebener Bodeniläche, die mit in Fließpapier eingewickelten 
Chlorkalziumstückchen oder geglühtem Kupfervitriol beschickt wurde; 
in ihrer Umgebung eingestoßene starke Nadeln verhindern ein Herum- 
wandern der Schale, Sobald das Chlorkalzium anfängt zu zerfließen 
oder das Kupfervitriol mehr als Dreiviertel seines ursprünglichen Ge- 
wichts wiedererlangt hat, muß die Schale ausgewechselt werden. Nur 
so ist es in der feuchtwarmen Tropenluft möglich, die Stücke vor dem 
Verschimmeln zu bewahren, welches sie andernfalls in kürzester Zeit bis 
zur Unkenntlichkeit entstellt. Gegen tierische Parasiten empBehlt es 
sich, ein Stückchen Naphthalin oder einen allwöchentlich zu wechselnden 
r benzingetränkten Wattebausch mittels einer Nadel am Kastenboden zu 
befestigen. * 

2. Das Präparieren der Stechmücken. Ich werde nur die Prä- 
paration derjenigen Teile besprechen, die bei der Untersuchung auf 
Malariaparasiten in Frage kommen. Die beigegebene Abbild. 117 zeigt 
die Baucheingeweide einer gesunden weiblichen Mücke. Der lang aus- 
gezogene Schlauch auf der rechten Seite ist die Speiseröhre (ü), an die 
sich der spindelförmige Magen {b) anschließt. Der gewundene Darm (d] 
setzt sich unmittelbar an ihn an. Dicht unterhalb des Magens münden 
fünf schlangenartige Gebilde (i:] in den Darm. Es sind das die soge- 
nannten Malpighischen Schläuche, die die Stelle der Nieren vertreten 
und nach dem italienischen Anatomen Malpighi genannt and, der sie 
bereits vor 200 Jahren entdeckt hat. Nicht weit von der Ausmündungs- 
stelle des Darms liegen die beiden Eierstöcke [e]. 

Die eben besprochenen Eingeweide lassen sich leicht aus der Mücke 
herausziehen, während man die Speicheldrüsen nur unter dem Mikroskop 
herauspräparieren kann. 

Wenn man Magen und Darm einer Mücke untersuchen will, so 
braucht man nur zwei gewöhnliche Präpariernadeln dazu. Damit legt 
man das Tier auf die Seite und in einen großen Tropfen physiologischer 
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Kochsalzlösung auf einen Objektträger, schneidet Flügel und Beine 
ab und sticht dann mit derjenigen Präpariernadel, die man mit der 
linken Hand hält, den Thorax an, während man mit der andern 
den letzten Leibesring vorsichtig ab- 
quetscht und ebenso vorsichtig vom "? 
vorletzten abzieht'). Man tut gut, zu 
diesem Zweck die den letzten Leibes- 
ring fassende Nadel etwas abzustumpfen 
oder umzubiegen, damit man nicht in 
die Leibeshöhle sticht. Beim Abziehen 
des letzten Leibesringes bemerkt man 
sofort, daß an ihm zwei kleine weiOe, 
eben noch sichtbare Flöckchen hängen 
bleiben — die beiden Eierstöcke ^) 
— und daO nur noch ein feiner weißer 
Faden, der Darm, an dem man bei V d ^ 

frisch getöteten Mücken noch sehr eutdie ^. t.- .. ■ 

" ° Flg. 117. Eingeweide einer gesunden 

penstaltischen Bewegungen beobachten Mücke.') ijx vergrößert. Zettnowsche 
kann, den Zusammenhang mit dem Anfnahme oach einem Präparat des 
übrige Leib herstellt. Durch weiteres Verfusera. 

sorgfaltiges Anziehen und Wiedemach- 

lassen des letzten Leibesringes zieht man bald ein Gewirr von feinen 
weiOen Fäden, die Malpighischen Schläuche, heraus und hat nun darauf 
zu achten, daß beim weiteren Abziehen des letzten Leibesringes nicht etwa 
der Darm abreißt. Fühlt man, daß die Spannung zu groß wird und fürchtet 
man ein Abreißen des Darms, so muß man mit der in der linken Hand ge- 
haltenen Nadel den Thorax vom Leibe abquetschen und dadurch zugleich 
die Speiseröhre durchtrennen, damit der Darm nicht abreißt. Geschieht 
das trotzdem, so ist das Präparat fast immer verloren und es gelingt nur 
selten, den Magen in toto noch frei zu präparieren. Hat man aber den 
Thorax abgetrennt, so faßt man sodann mit der zweiten Nadel den ersten 
Leibesriog am unteren Abdominalrand und zieht mit der andern Nadel 
die Eingeweide am letzten Leibesring heraus, wenn sich das nicht gleich 

'} Die feinere Anatomie der Caliciaeu und AnopheÜnen weis), wie die Figuren 47 
and 48 zeigen, nnr so geringfügige Unterschiede auf, daB man in Gegenden , in denen 
die Anophelinen selten sind, zur Untersnchnng der inneren Organe ohne Sctiaden Cnli- 
cinen verwenden kann. 

'] Eyiell schneidet den Leib bei dem Pfeil A ab, ueht den 6. nnd 7. Leibesring 
(Fig. I3>, a—c, b — d) dann voneinander ab, hSit den i. Leibesring bei e (Fig. 133] fest 
nnd lieht die Eingeweide am 7. Leibesringe heraus. 

^) Kar bei Mücken, bei denen die Entwicklung der Eier noch nicht im Gange ist, 
tind die Eierstöcke so klein. Sind die Eier befrachtet und hat die Entwicklung bereits 
begonnen, 10 können die Eierstöcke fast die ganze Bauchhöhle erfüllen. 
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beim Abquetschen des Thorax bewerkstelligen ließ. Ist das Präparat 
gelui^en, so sieht man beT schwacher Vergrößerung den Magen — 
Leitz Obj. 3 — bedeckt von den Malpighischen Schläuchen liegen 
und überzogen von einem Netz von feinen Tracheen (vgl. Fig. 20a). 

Das Herausziehen der Eingeweide muD auf einer dunklen 
Unterlage gemacht werden, damit die bei auffallendemLichte 
weiß erscheinenden Eingeweide deutlich hervortreten. 

Will man die ersten Anlange der ZystenbiUung am Magen von 
Mücken, die malariaparasitenhaltiges Blut gesogen haben, zur Ansicht 
bringen, so muß man den blutgefüllten Magen präparieren. Denn 
selbst bei hohen Temperaturen ist nach 48 Stunden — und da sind die 
ersten Anfänge der Zystenbildung an der äußeren Mückenmagenwand 
schon vorhanden — das gesogene Blut noch nicht verdaut. Das ist 
regelmäßig beim Genus Culex der Fall, während eine Anopheline das ge- 
sogene Blut bei 35 — 3o"C etwa nach 36 — 48 Stunden verdaut hat. 

An dem als ovaler schwarzroter Körper erscheinenden blu^efiillten 
Magen kann man aber die kleinen Zysten nicht erkennen. Man muß 
also das Blut aus dem Magen entfernen. Das macht man so, daß man 
zunächst das Präparat in sehr viel Kochsalzlösung aufschwemmt, dann 
ein Deckgläschen mit einer Kante in der Nähe des Präparates auf den 
Objektträger aufsetzt und vorsichtig auf den blutgeftillten Magen fallen 
läßt. Dabei platzt der Magen und es tritt etwas Blut aus. (Platzt der 
Magen nicht gleich von selbst, so muß man ihn mit einer Nadel an- 
stechen.) Nun setzt man so \^el Kochsalzlösung zu, daß das Decl^läs- 
chen auf dem Präparat schwimmt und leicht — ohne das Präparat zu 
zerren — abgeschoben werden kann. Dann läßt man, sobald wieder 
reichlich Kochsalzlösung zugesetzt ist, das Decl^läschen in der ange- 
gebenen Weise wieder auf das Präparat fallen und wiederholt diese 
Manipulation so oft, bis der Magen blutleer geworden ist Dann kann 
man die kleinen Zysten (vgl. Tafeil Fig. 43) mit '/„ Immersion er- 
kennen. Hat man aber zu wenig Kochsalzlösung genommen, so wird 
der Magen beim Abschieben des Decl^läschens entweder zu einer Wurst 
zusammengerollt oder zerrissen. Die Untersuchung wird dann erheb- 
lich schwieriger, weil das Wiederausbreiten des zusammengerollten 
Magens viel Mühe macht und außerdem bei diesen Manipulationen die 
kleinen Zysten vom Magen abgestreift werden können. Die einzelnen 
Stücke des zerrissenen Magens werden außerdem manchmal auf die 
verkehrte Seite gedreht und die an der Außenwand des Ms^ens erschei- 
nenden Zysten kommen dann nicht zur Beobachtung. Schaudinn 
untersucht die Zysten und Speicheldrüsen in der Abdominalflüssigkeit 
der Anophelinen. Er zieht 6 — loAnophelinen den Darm heraus, schneidet 
die Abdomina mitten durch und tupft die austretende Flüssigkeit auf 
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einen Objektträger oder ein Deckglas, bis sich ein kleines 
Tröpfchen Flüssigkeit zusammengefunden hat. In diesen 
Tropfen hinein werden die Präparate gebracht. Zysten ent- 
wickeln sich dann sogar noch innerhalb der nächsten 
24 Stunden weiter. 

Kleine Schwerigkeiten entstehen auch, wenn man die 
Eingeweide von Mücken, die in der Entwicklung befindliche 
Eier tragen, untersuchen will'). Bei diesen können nämlich 
die Eierstöcke bis auf das 8- und 10 fache ihres ursprüng- 
lichen Volumens veigröDert sein. Hat man bei solchen 
Exemplaren den letzten Leibesring abgequetscht und den 
Darm herausgezogen, so klemmt sich in den vorletzten 
Leibesring eine dicke, gelbweiOe Masse fest. Das sind die 
vei^Tößerten Eierstöcke. Einfach herausziehen in der oben 
angegebenen Weise lassen sie sich nicht. Man muO vielmehr 
den abgequetschten letzten Leibesring loslassen und mit 
der Präpariernadel vorsichtig drückend vom Thorax her den 
Leib entlang streichen. Auf diese Art drückt man die ver- 
größerten Eierstöcke heraus und das weitere Herausziehen 
der Eingeweide geht dann leicht vonstatten. 

Hinzufugen will ich noch, daß das Herausziehen der Ein- 
geweide bei einer Mücke, die länger als 24 Stunden tot ist, 
fast regelmäßig mißlingt. Man kann mit Aussicht auf Er- 
folg nur frisch getötete Mücken — ein Tropfen Äther ge- 
nügt zum Töten — präparieren. 

Will man sich frische Präparate von Mückeneingeweiden 
aufheben, so braucht man das in Kochsalzlösung liegende 
Präparat nur dick mit Glyzerin zu umranden, das'/, — t^ 
Formalin enthält. Das Glyzerin mischt sich dann allmählich 
der Kochsalzlösung bei. Diese mit Asphaltlack zu umran- 
denden Präparate halten sich einige Jahre. Nur muß be- 
merkt werden, daß die kleinen, pigmenthaltigen Zysten, die 
noch keine Sichelkeime enthalten, nicht hyalin bleiben, son- 
dern ein gekörntes Aussehen bekommen. 

Sehr viel schwieriger als das Herausziehen der Ein- 
geweide ist das Präparieren der beiden im Prothorax ge- 
legenen Speicheldrüsen. 

Nachdem man die Baucheingeweide präpariert hat, trennt man mit 
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') Die CnliciaeD legen ihre Eier gewöhDÜch 3 — 4 Tage nach dem Blatiangen ab, 
nnd twar bedürfen sie nor einer Bintmohlieit. Die Anophclinen müssen aber 3 — 5mat 
Blal sangen, ehe es bei ihnen tnr Eiablage kommt (vgl. S. 112). 
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einem kleinen, bauchigen Skalpell oder besser mit dem Froschschen 
Messerchen zunächst die ganze Rückenhälfte des Thorax einscblieOlich 
der Flügel durch einen Schnitt, der dem oberen Halsrand parallel geht, 
ab (in Fig. i ig durch die punktierte Linie angedeutet). Dann sticht man 
mit der einen Präpariemadel den Thorax- 
rest an, mit der andern faDt man den Kopf 
und luxiert ihn so lange dorsalwärts, bis sich 
der Hals von dem Thoraxrest trennt. 

Zu dieser Pniparation muß die Mücke 
auf die Seite gelegt werden. Kopf und 
Hals müssen dabei in Zusammenhang blei- 
ben. Betrachtet man dieses Kopfhalsstück 
Speichrfdriis«. Die pankKerw bei Schwacher VergröDerung, so sieht man 
Linie Kibt die Schnitt filtinia? lur •- i~ < . r . < .■ . i- 1 1. < 

*bt,«Lg d„ R.=v™b.lto de. «1» Enden einzelner fe,n gekörnter Schlauche, 
Thm« .n, d„ l-wi dl= ElcbB«B, ^" Speicheldrüsen, am unteren Rande des 
in der der Kopf laxiert werden Habes hervorragen. Ist das Präparat be- 
nuiU. Du scliramerte Siucit maß sonders gut gelungen, so können schoa 
«,a dem Tborure« .bjef enn. j^^, ei„„i„e Schläuche der Speicheldrüsen 
„„Je.. (N.cb^.l.e, Zeiebnaag (^, ^„„„^„dig entwickelt sein. Nun schnei- 
det man den Kopf quer durch, so daß nur das 
dem Hals anliegende Segment übr^bleibt (vgl. F^. 120), und präpariert 
von jetzt ab die Speicheldrüsen unter dem Mikroskop heraus. 
Dazu setzt man die eine Nadel in die Mitte des Halses, da wo dieser 
in den Kopf übergeht und versucht, mit der andern die Speicheldrüsen 
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Fig. 121. Speicheldrüse eines 
Anopheles macnlip. S aS""' 
vergrößert. Halb tchematiscb. 
a Mitteilappeo; b, <■ Seiten- 
lappen ; c — c* Ansfiihmng^lUige 
der einzebien Lappen; d ge- 
meinscbafclicber AnifUhrnngi- 
gang. lG«i. vom Verf.) 



aus dem sie umgebenden Gewebe herauszuziehen. Hat man bis dahin 
die Arbeiten in ziemlicher Menge physiologischer Kochsalzlösung vor- 
genommen, um die Speicheldrüsenschläuche, die sich leicht überall in 
dem umgebenden Gewebe verstecken, aufzuschwemmen und dadurch 
sichtbar zu machen, so muß man nunmehr das völlige Freipräparieren in 
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möglichst wenig Flüssigkeit vornehmen. Das Präparat darf eben nur 
noch gut feucht sein. Denn sonst kleben die kleinen Objekte, um die 
es sich nun handelt, an der Präpariernadel fest und gehen verloren, oder 
sie weichen der zufassenden Nadel beständig aus. 

Ist das Präparat sehr gut gelungen — und das ist selten — so er- 
hält man die beiden Speicheldrüsen [mit ihren sechs Schläuchen), an ihrem 
gemeinschaftlichen Ausfuhrui^gange hängend, zusammen. Für gewöhn- 
lich aber wird dieser Ausfuhrungsgat^ zerrissen und man bekommt die 
Speicheldrüsen nur einzeln heraus. 

Eine unversehrte Speicheldrüse (vgl. Fig. 121) besteht aus zwei großen 
langen Seitenschläuchen, die deutlich Drüsenläppchen erkennen lassen 
und einem kürzeren Mittellappen, dessen Gewebe granuliert erscheint, den 
Macloskie als Giftlappen'j bezeichnet hat. Jeder der drei Schläuche 
oder Lappen hat einen besonderen Ausfuhrung^ang. 

Diese drei vereinigen sich zu einem gemeinschaftlichen Ausfuhrungs- 
gang und dieser wiederum vereinigt sich mit dem entsprechenden ge- 
meinschaftlichen Ausfuhrungsgang der andern Drüse. Der so gebildete 
Hauptausführungsgang mündet in den obersten Teil der Speiseröhre. 

Die Präparation der Speicheldrüsen muß, solange es sich 
um Arbeiten mit bloßem Auge handelt, auf einer weißen Unter- 
lage gemacht werden, damit die gefärbten dunklen Hals- und 
Kopfteile der Mücken deutlich hervortreten. 

Ein besonderes Fräpariermikroskop hat man nicht nötig. Man 
gewöhnt ^ch sehr rasch an das Arbeiten im umgekehrten Bilde, und 
wenn man die unterste Linse des Objektivs (Leitz No. 3) abschraubt, 
hat man eine so schwache Vergrößerung, daß man bequem mit den 
Präpariemadeln arbeiten kann. Recht angenehm zum Auflegen der 
Hände sind dabei Stüt^latten, die sich leicht am Tisch eines jeden 
Mikroskopes anbringen lassen. Denn der Platz auf dem kleinen Mikro- 
skoptische ist ziemlich beschränkt, auch wenn man den Objektträger 
längs und nicht wie gewöhnlich quer l^t. 

Da es nun aber trotz aller Vorsicht vorkommen kann, daß man bei 
der Präparation der Speicheldrüsen nur eine herausbekommt, oder daß 
der Mittellappen, in dem die Sichelkeime — wenigstens des Proteosoma 
— vorwiegend angehäuft sind, auch noch gerade zerstört wird, so muß 
man ein andres Verfahren zur Präparation vermutlich infizierter Speichel- 
drüsen anwenden können, wenn es darauf ankommt, nachzuweisen, ob 
die Drüsen überhaupt infiziert sind oder nicht. Auch noch ein andrer 



') SchiudinD hat aber featgestellt, daß dieaer Mittellappen mit d«r Giftwirknng 
des Mückenstiches gtr nichta in tan bat, deC' die nach dem Stiebe anftretcDde Qaaddel 
vielmehr durch Mikroorganismen hervorgerufen wird, die den Hefen nahestehen und sich 
in dem Sangmagen finden (vgl. S. 62}. 

Ru(e, MnluukniikhciKD. 30 
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Umstand verlangt ein sicheres Verfahren. Ich habe nämlich wiederholt 
die Beobachtung gemacht, daß Sichelkeime nur in dem Mittellappen 
der einen Speicheldrüse angehäuft waren, während der andere frei davon 
war und in den beiden Seitenlappen jederzeit ebenfalls keine Sichcl- 
keime nachzuweisen waren. Aus diesem Grunde muß man also ein 
Verfahren haben, das stets gestattet, beide Mittellappen auf SicbcHrame 
zu untersuchen. 

Ich gehe in einem solchen Falle folgendermaßen vor: Thorax und 
Hals werden derart durch einen Schnitt voneinander getrennt, daß der 
Prothorax am Halse hängen bleibt. Ebenso wird der Hals so vom 
Kopfe getrennt, daß noch ein schmales S^^ment des Kopfes am Halse 
hängen bleibt (vgl. Fig. 1 20). Auf diese Art sind beide Speicheldrüsen 
in dem Hals-Prothoraxteil eingeschlossen. Dieses Stück wird nun mit 
zwei Präpariernadeln in physiologischer Kochsalzlösung zerzupft, ein 
Deckglas aufgelegt, dieses ein paarmal ziemlich kräftig auf das Präparat 
gedrückt und das Ganze einige Augenblicke erwärmt. Dann treten die 
Sichelkeime aus den zerquetschten Drüsenteilen aus und können leicht 
aufgefunden werden. 

Das Verfahren hat außerdem den Vorzug der Schnelligkeit und kann 
auch noch mit Erfolg angewendet werden, wenn die zu untersuchende 
Mücke schon 24 — 36 Stunden tot und etwas eingetrocknet oder ange- 
fault ist. Denn so lange bleiben zwar die Sichelkeime lebendig, 
die Speicheldrüsen aber lassen sich nicht mehr aus den be- 
reits veränderten Gewebe n herauspräparieren. Ein ebenfalls 
empfohlenes Verfahren: die Sichelkdme durch Druck auf den Kopf zu 
entleeren, ist unzuverlässig, weil man auf diese Art nur diejenigen Sichel- 
k»me erhält, die gerade in dem Hauptausfuhrungsgange der Speichel- 
drüse und im Stachel liegen. 

Will man sich frische Präparate von infizierten Speicheldrüsen auf- 
heben, so verfährt man wie auf Seite 303 ang^eben. Die Sichelkeime 
verlieren aber bei Glyzerinzusatz ihre scharfen Linien, schrumpfen und 
zerfallen in kurzer Zeit (vgl. Tafel I, Fig. 49). Man tut daher besser, 
sie lediglich durch einen Zusatz von '/, — 1^ Formalin zu konservieren. 

Eysell präpariert die Speicheldrusen folgendermaßen heraus. Nach- 
dem er den Hals durch Zusammendrücken des Thorax mit einer Nadel 
genügend hat hervortreten lassen, wird durch einen Schnitt, der ent- 
sprechend dem Pfeil B zu führen ist (vgl, Fig. 122), der vorderste Teil 
der Brust einschließlich Hals und Kopf vom Rumpfe getrennt. »Jetzt zieht 
man von dem Punkte £ und / aus das Bruststück bis zu seinem Ansatz 
am Kopfe auseinander, fixiert diesen dann durch eine im Punkte A ein- 
gestochene Nadel und streicht mit der zweiten Nadel die am Boden der 
Mundhöhle (Hypopharynx) hängenden Giftdrüsen ab.« 
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Um gute Schnitte von in Alkohol konservierten Stechmücken " zu er- 
halten, eröffnet Eysell, ehe er die Tiere in Celloidin einbettet, alle drei 
Körperhöhlen, damit die Celloidinmasse , für welche die Chitinhülle der 





Fig. 114. (Nach Eysell.) 

Mücken undurchdringlich ist, eindringen kann. Dabei verfährt er wie 
folgt. Die der Beine und Flügel beraubte Mücke wird zwischen ein 
Stück feinsten Korkes und ein Stück Sonnenblumenmark geklemmt 
Da der Kork weniger nachgiebig als das Sonnenblumenmark ist, so wird 
der MUckenleib mehr in das Sonnenblumenmark hineingequetscht und 
es entstehen Lagerverhältnisse wie auf Fig. 123. Die durchschneidende 
alkoholbefeuchtete Messerklinge schneidet je bloD eine Kalotte vom 
Kopf, Thorax und Abdomen weg. Die Mücke sieht dann aus wie in 
Fig. 124. Die Halseingeweide sind natürlich ganz unberührt und auch 
der Magendarmkanal wird in den meisten Fällen nicht getroffen sein. 
Nun gelingt es unschwer, die Tiere mit Celloidinlösung zu durchtränken. 
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Allgemeine Erläuterungen zu den Tafeln. 

Die beigegebenen Abbildungen sind fast alle nach eignen Präpa- 
raten angefertigrt. Die photog^aphischen Aufnahmen sind von dem 
Meister der Mikrophotographie, Herrn Prof. Dr. Zettnow, gemacht und 
nach dem Verfahren der neuen photographischen Gesellschaft in Steglitz 
reproduziert worden. 

Da aber in Photogrammen ein Unterschied zwischen Chromatin und 
Pigment stellenweise nicht hergestellt werden kann, so habe ich, dem 
Zwecke dieses Buches entsprechend, die photographischen Abbildungea 
noch durch farbige Darstellungen ei^nzt (Tafel III und IV). Denn in 
farbigen Bildern läßt sich der Unterschied zwischen Chromatin und Pig- 
ment zum Ausdruck bringen. Anderseits sind eine Reihe von Biklern 
nach Präparaten, die nur mit Methylenblau gefärbt waren, hergestellt 
worden, um die Malariaparasiten zu veranschaulichen, wie sie bei der 
einfachen Diagnosefärbung erscheinen. Von Stechmücken habe ich 
neben Ubersichtsbildem noch eine Anzahl von Flügelabbildungen ge- 
geben, da die Flügelzeichnung wichtig für die Bestimmung ist. Die 
Übersichtsbilder haben lediglich den Zweck, den Leser in den Stand zu 
setzen, einen Culex von einem Anopheles unterscheiden zu können. 
Den Culex annulatus habe ich deshalb mit aufgenommen, weil er bei 
oberflächlicher Betrachtung leicht mit dem Anopheles maculipennis 
(Meigen) verwechselt werden kann. Die beiden aus Kamerun resp. 
Sansibar stammenden Anophelinen sollen den greifbaren Unterschied 
zwischen den tropischen und heimischen Anophelinenspezies veranschau- 
lichen. Da zurzeit die Bestimmung der Mücken immer noch nicht 
sicher ist, habe ich keinen Versuch gemacht, die beiden aus den Tropen 
stammenden Anophelinen näher zu bezeichnen. 
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Rüge. Malariakran kheihen. 2. Auf tage. 



Tafel I. 



D„ii,zsdt,Goo'^le 



,dt, Google 



Tafel I. 

Flg. I — 34. Formen der mensch liehen Mdaiiaparasiten (Schizogonie). 

Die Figaren 1 — 6 stellen die 3 venchiedenen Arten der mentchUchen 

Malariiptrositen dar und «nd bei soofacher Verf rößeinng aufgenommen. 

Sie geben das Bild wieder, das man bei der gewöhnlichen Art der Unter- 

snchnng (Leiti '/i, homc^. Immera., Olnilar i) hat. (Fig. i — 4 Romanowsky- 

[ttrbDDg, Fig. 5 0. 6 MethylenblanHrbnng.) 
Fig. I. Wenige Stunden alter Tertianparasil. AndenCnog der für den Tertianparasiten 

charakteriitiichen TOpfelong. 
Flg. 2. Kleiner Tertianriog. 
Fig. 3. HalberwaeliMner Terttanpara^C, ca. 24 Standen alt, sogenannter großer Tertian- 

ring. Charakteristische Tüpfelang voll entwickelt. BefalUnei Blatkörpcrchen 

deutlich vergröDert. 
Fig. 4. Fast vällig erwachsener QaarUuiparasit. Befallenes Blatkörperchen nicht ver- 
gröbert (anf der Reprodnktion nicht mehr la erkennen). 
Fig. ;. Kleine, mittlere und große Tropenringe. Die befallenen BIntkörperehen nicht 

vergrößert. 
Fig. 6. Gameten des Tropenäeberparaiiten : 3 SpbSren nnd An Halbmond (Knochen- 
mark prBparat). Der Halbmond ist zerrissen. 

Ke Figoren 7 — 4S sind (mit Ausnahme von Fignr 43 [soox]) alle bei 

looofacher Vergrößerung aufgenommen. Diese starke VergröQerang Ist nötig, 

am die Feinheiten auch in der Reprodnktion wiedergeben zu können. 
Fig. 7 — 13. Eutwicklangigang des Tertianparasiten 1 1 

Fig. 13— 18. . . Qnartanparasiten l Schizogonie I MethylenbUu- 

Fig. 19-24- • ■ Tropenparasiten | | «*»"«■ 

Kleiner Tertianring. 

Erstes Wachstam des Ringes. Beginnende Ve:großenii]g des befallenen Blut- 
körperchens. 

Halberwachsener Tertianpnrarit, sogenannte amöboide Form. 

Dreiviertelerwachsener Terüacparasit. Befallenes Blatkörperchen aufs Doppelte 

vergrößert. 

Aufgelöste Teilungsfigur (17 jnnge Parasiten;. Der schwarze Fleck in der 

Mitte ist das insamaiengeiogeDe Pigment. 

Freier Gamet Q (Sphlie), Pigment Über den ganzen Parasiten zerstreut. 

Qoartanring. 

Der Ring zieht »cb tu die Llnge, nm Bandform anzunehmen. 

Sehmales Qnartanband. 

Breite» QaarlaDband. 

Teilnngsfignr (8 jnnge Parasiten). Der schwane Fleck in der Mille der Figur 

ist das zusammengezogene Pigment. 

Freier Gamet Q (Sphäre), Pigment über den ganzen Parasiten zerstrenl. Unter 

Umstlnden nicht von einem Tertiangameten zn unterscheiden. 

Kleiner und mittlerer Tropen ring. 

Mittlerer nnd großer Tropeoring. 

Teitungsligar [la junge Parasiten) des Tropen äeberparasiten ( Knochenmark - 

prSparat). Der große schwarze Fleck in der Mitte ist das zusammengezogene 

ngmenl. 



Fig. 


7. 
8. 


Flg. 


9. 


rig. 


10. 


Flg. 


M. 


Fig. 


12. 


Fig. 


13- 


Flg. 


14. 


Fig. 


IS 


Fig. 


16. 


Fig 


17- 


Flg. 


iS. 


Flg. 


19- 


Flg. 




Flg 


21. 
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Flg. 12. HalbmoDd. Rest des TOten BlatköfpeTcbnis noch deatlieh in Gestalt einer 
feinen Linie erkennbar, die die KonkavitKt des Halbmondes überspannt. Die 
schwane Zeichnnog in der Mitte dei Halbmondes slellt da* Hgment ror. 

Fig. 33. Halbmond im Oberfang zur Sphbe, sogenannte Spindel. Piment in der Mitte. 

Fig. 14. Spbiren des Tropenfieberparasiten (Knocbemnarkpriparat). HgroeDtanordonng 
noch ähnUch wie bei den Halbmonden. 

Flg. 25 — 32 sind Tertianpanuiten, die nach Romuiowaky gefSibt sind, nm die Ent- 
wicktong des Chromatina in zeigen. 

Flg. 25. Kleiner Tertianring (vgL Tafel III). 

Flg. 36. Kleine Tertiinringe. Doppelinfektion. 

Flg. 27. Großer Tertianring, ca. 34 Stunden alt, mit der fOr die TettiaDparasilen cha- 
rakteristischen TUpfdang. 

Fig. aS. Halberwachsener Tertianparaüt, die logenanute amöboide Form, ca. 24 Stun- 
den alt, Pigment in einzelnen feinen schwanen StlppchCD. Du große tief- 
scbwane Koro ist das Chromatin. 

Fig. 29. Beginn der Chrom atinteilang. Die 7 großen schwanen Flecke sind das in 
Teilnng begriffene Cbromatin, die kleinen icbwanen 8tippchcn dta Pigment, 
das in diesem Stadinm noch verstreut ist. 

Flg. 30. TeilungBfignr. Daneben ein normales rotes Blatkörperchen, um die Großen- 
verhiltnisse zn veranschanlichen. Der große schwane Fleck in der Mitte Ist 
das Pigment. Die kleinen mehr oder weniger dentlich wahrnehmbaren schwanen 
Flecke [16} «ind die Chromittnkömer der jaogen PanuitcD, 

Fig. 31- Minnlicher Gametocjt in einem lang ausgezogenen roten Blntkörperchen. Du 
breite schwane Band ist das Chromatin, das Plasma ist fast gar nicht geftrbl 
nnd in der Photographie nor durch das massenhafie Pigment markiert. 

Fig. 33. Weiblicher Gametocjt. Der schmale schwane Streifen an der Basis ist das 
Chromatin. Das Plasma ist ziemlich dnnkel gefbbt nnd Überall mit Pigment 
durchsetzt 

Flg. 33 D. 34. Infolge schlechter PrKparation zerrissene Tertian- 
parasiten, die nar durch ihre Pigmentstippchen zu 
erkennen waren. In der Reproduktion ist das Pig' 
raent nicht mehr deutlich zn erkennen. Methjle 

Fig. 3S. Kteisförmige Vakuolen in roten Blntkörperchen, 
ringförmige Faraiilen vortlnschen können. 

Fig. 36. Scheibenförmige Vakuolen in roten Blutkärperch 
die zu TKuscbungen Anlaß geben kännen. 

Fig. 37 — 43 nnd Fig. 49. Entwicklnngsgang der Vogelmalaria. Romanowskjr- 
fttrbung. 

^>g- 37. Proteosoma, halberwachsen, als solches sofort durch die Drehung des Blnt- 
korperchenkemeä zu erkennen (Sperlingsbiul). Der dnnkle iBogliche Fleck ist 
das Chromatin. jSchizogouie.) 

Fig. 38. Protcosoma, beginnende Teilnng des Chromatins [Sperlingablut). Die an der 
Peripherie liegenden scbvranen Flecke sind das Chromatin. Der schwane 
Fleck in der Mitte mit den beiden anhXngenden schwanen Slippchen ist das 
zusammengezogene Pigment. (Schizogonie.) 

Fig. 39. Befruchtetet wnblicher Gamet (ZygotJ vom Proteosoma [Sporogonie] ans dem 
Mageninhalt von Culex pipiens. Der schwane Fleck ist das Chromatin. (Nach 
R. Koch.; 

Fig. 40— 43. EntwickluDg der Vogel malariaparasiten zum Würmchen. (Nach R. Koch.] 
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Und EWK (lellt 
Hg. 40 ein Entwickluneistadiam des Halleridiom dar. Der grolle schwane Fleck i«t 

dai ChTomatin. Die kleinen ichnancD Körner sind Pigment. 
Fig. 41 ein EntwicklDogsitadiom dei Proteosoma du. Der große seliwarze Fleck ist 

äis Chromatin. Die kleinen schwarzen Kürner sind Pigment. 
Flg. 41 ein Halteridiunvrünnehen dar. Der groüe ichnarze Fleck ist du CliromBtin, 

Die klnnen schwarzen Körner sind Pigment 

Et sind EntwicklQDgsstadien von beiden Vogelmalariaparasiten 

verwendet worden, nm in leigen, daß bei diesen beiden HBmo- 

sporidien der Anfang der Sporogonie (exogenen En(iricklun|^ dem der 

menschticben HaUrlaparasiten vollständig gleich verUnft (Sporo- 

gonie). 
Fig. 43. Kleinste Form der Proteosomozysten an der AnHenwand des Mttckenmagen; 

(Cnlez pipiensj. ;oox. Etwa halb so groß als ein roCea Blnlkörpeichen and 

nur am Pigmentkom als Zyste (Zygot) erkennbar. 

Znm Veigleich folgen in den Fignren 44 — 48 noch andre bekanntere Blnt- 

Parasiten. 
Fig. 44 D. 45- Blntparasiten ostafrikaniscber Affen. 
Flg. 46. Parasit de* Teiaafieber» des Rindes (PLroioma bigeminnm). 
Flg. 47 n. 4 S. Blntparasiten des Frosches. Daktylosoma. TeilnngsGgnren.'] 
Fig. 49. Sicbelkeime von Froteotoma, Glyzerinpräparat. Die Sicbelkeime sind ge- 

ichrampfL 500 X vergrüßert. 
Fig. jo. Speicheldrüse eines Anopheles maeullpennis (Meigen) £. 25 >< vergrößert. 

Die Ansrilhrangsgänge der einielaen DrUsenlappen sind deutlich zn erkennen. 

Sie münden in den gemeinschaftlichen AasfUhrnngsgang. Frisches Präparat, 
Flg. 51. Geißelform des Trope npaiasilen. Eine Geißel hat sich bereits losgelösL 

1000 X ve^rüBert. (Nach R. Kocb.j 



Fig. I. Cnlez an nnlatns C. 4X vergtöBert. 

Fig. 2. • » i3- 4 X vergrößert. 

Fig. 3. > pipiens [van der Wulp). 4X ve^rößert. 

Flg. 4- » • (5 • » ■ 4X vergrößert. 

Flg. 5. Anopheles Q Kamemn, 4 x vergrößert. 

Fig. 6. > ' maculipennis (Meigen) Q. 4X vergrößert. 

Fig. 7. > > • (3- 4Xvei^ößert. 

Fig. S. > S SansibarkOste. 4X vergröfiert. 

Der Leib ist so dick, weil die Mücke voll Blnt gesogen war. 
Fig. 9. Kleine Zysten (Sporogonie) vom deutscben Proteosoma an der äuBeren Magen- 

wand von Cnlei pipiens. 500X vergrößert. Frisches Präparat. In den kleinen 

[noeren Kogeln liegt das Pigment. Dieselben sind nicht etwa Tochtetkogeln. 
Flg. to. Zyste jSporogonie) vom deuiscben Proteosoma mit Siahelkdmen erfUUt. 500X 

vergrößert Frisches Präparat 
Flg. II. Sicbelkeime des dentichen Proteosoma nach Romanowsky gefärbt Das in 

der Mitte liegende schwarze Korn ist das rot geßubte Cbromalinkorn. Ver* 



') Die Photographien 7—11, 13 — 18 u. 44— 4S verdanke ich Herrn Geheimrat Koch. 
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Fig. 12. BriDDe Sichelkeimc. goo X vergiöllert. (Vgl. S. 50.) Glyieriüprilpirat. Dia 
UmrandDrig der Zyite iit noch deutlich tn erkennen. Die Sichelkeime lind 
eben im BegtifF, suszntreteD. 

Flg. 13. ObergBDEsfornien zwischen branneo Stchelketmen and den Roisschen Keimen. 
500 X vergrößeit. GlyzerinpriparRt. 

Flg. 14. Rossschc Keime (BUck ipores]. 500 x vei^ößert. Glyierinprtp«rat. 

Fig. 15. Die beiden noch dnrch ihren gemeinscba fluchen Aasfllhrungsging zniunmen- 
hängenden Speicheldrüsen eines Culex pipiens C. SoXvtTgröüttr. Die oben 
liegende Druse 'M volIstSodig erhalten. Der korze Mittellappen liegt tiefer als 
die beiden großen Seitenlappen nnd erscheint daher hellgrau. Von der nnlen 
Hegenden Drüse ist ein Seitenlappen bei der PrHparation abgerissen und der 
Mittellappen nach oben umgetchlagen. Er erseheint daher alt dunkler, wnrit- 
fönniger Körper am unteren Kand des rechten Endes des Seitenlappens. 



Tafel m und IV. 

I — 47, MethylenbUufBrbuDE (Verdünnte Mansonsche Lösung). 

t — 16 nnd Fig. 21. Tertianparasiten. 

I. Kleiner Tertianring. | 

X nnd 3. Halberwachsene Tertianparasiten. Wiitsblntkörperchen I 
»ergrößert. 

4 bis 7. Erwachsene, in Teilung begriffene Tentanparasiten. Sub- > 
stanz des vergrößerten Wirlsblntkörpercben nur noch angedeatet. | 

8, Teilnngi-[Morula)form, 1 

11. Aafgelöste Teilungirorm. 15 junge Faraiiten. / 

g. Halberwachsener Tertianring (großer Tertiinting) in vergrößer- 
tem Wirtsblntkörperchen. 
10 — 11. Fast erwachsere Tertian- Makrogameten (Q) i 
größertan Winabluikörperchen, 

13. Erwachsener Tertian-Makrogamet (Q). 

14. Fast erwachsener Tertian- Mikrogametocyl ( (3 ) i 
große rtem Blulkorpeichen. 

15 nnd 16. Erwachsene Mikrogametocften |(5)- 

17-11 und 23; 14- Quartanparasiten. 

17. Qnartanring. 

iS. Mittelbares Quartanband. 

19 und iO. Sich zur Teilung anschickende Quartanparasiten. 

31. Aufgelöste Teilungsform. 10 junge Parasiten. 

23. Fast erwachsener Quartan-Makiogamet (2). 

24. Erwachsener Qnattan -Makrogamet (S). 
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Kleiner Tropenring. 
26—19. Mittlere Tropentinge. 
30 und 31. Große Tropenringe. 
32 — 35. Halberwachsene TropeDficberparasilen. 
36 and 37, Fast erwachsene Tropenfieberparasiten. 
38. Teil nngs-;Morula) form des Tropenfieberparasiten. 
39 und 40. Aufgelöste Tcilniigsformen des Tropenfieberparasiten 
4 1 — 46. Halbmonde. 
47. Erwachsener fertiger Tropica-Makrogamet £. 
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Fig. 4S — 95. RomauawBkyflrbttni;. 

Fig. 4S — 7z. Tcrtianparnilien. 

Fi^. 48—53. Kleine Terti«nringe. 

Fig. 54 — 58. Halberwachsene Tertianparasiteo in stark 

abgebüßten Wirttblatkdrperchen; 
Fig. 57 and 5S mit der TUpfelnng der befallenen Blatltörpercheo. 
Fig. 59 und 60. Beginnende Chiomatinteilang. Wirtsblnlkörperchen slark 

vergrößert. 
Fig. 61 nnd 6z. Vollendete Chromatintrilnng. Bei 61 
des Wimbloikörpercbens siebtbar. 
63. Aufgelöste Teilangsform, jnnge Tertianparauten iMerozoIten). 
64 — 69. Entvicklaog des Tertiao- Makrogameten {Q'. 
70, Erwachsener Tertian-Mikroeametocyt ((J). 
71 nnd 73. Teilungsform (Schizont} und Makrogamet (Q) 

körperch«». 
73-81. Qnartanparasiten. 

73. Qnartanting. 

74. Sehmales QnarCanbaad. 

75. Breites Qnartanband. 
J6 — 78. Beginnende Chromats nteiluDg. 
79 und So. Sich zur Teilung anschickende Quart an puasiCi 
Sl. ErwAchsenet Makrogamet {£). 



Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 

Fig. 
Flg. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 

Fig. 

Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
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i mittleren übergehend. 



Kleiner Tropenring za 

Mittlerer Tiopenring. 

Grober Tropenring. 

In Teilung begrÜfene Tropenlieberparasil. 

Anfgelöste Teiinngsfonn. zS jimge Parasiten. 
87—93. Entwicklang der Tropica-Gameten (Halbmonde]. 
89 und 90. Makrogameten (£;. 
9t nnd 9a. Miktogametoeyt {<$]. 
93. Mikrogametocyt {<$}, Spindel. I 

94 nnd 95. Freie SphAren (S] Makrogameten. I 

96. Gehimausstrich eines an Febiis comatosa Verstorbenen. (Romano wskyßlr- 
bnng). Schwache Vei^ößenmg. Die schlaDgenahnlicben, pigmentierten Ge- 
bilde sind die von Parasiten erfilllten Gehirnkapiltuen, 

97. Zeigt eine solche mit Parasiten erfüllte Kapillare bei starker Vergrößerung. 



> Schizonteu. 



> Garnelen. 



(Verdünnte Man son sehe Lösung.) 



Fig. 

Fig. 98 — 1Z4. Blutelemente. 
Flg. 98- nz. Methylenbliafürbung 
Fig. 98 nnd 99. PolynukleHre Leukocyten. 
Flg. 100— lol. Kleine Lymphocyten. 
Fig. 103 und 104. Große Lymphocyten. 
Fig. lo; nnd 106. Große MonouakleKre. 
Fig. 107. BluCplIttcben. 

Flg. 108. Metachromatisch gefSrbtes roies Btutkärperchcn. 
Fig. 109. Kernhaltiges rotes Blutkörperchen. 
Fig. HO. Basophil gekörntes rotes Blatkörperchen. 
Fig. iii und itz. Makrophagen aus der Milz nnd zwar in Fig. iit 
und Pigment and iiz nur mit Pigment. 
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5-124- RomanowskyfStbnng. 

} and 114. PoIynnkleOre Leokocyten. 

S- Kleiner Lrinphocyt. 

6 nad 117. Grolk Lymphocylen. 

S. Großer mononaUelrer LenkoCft, feinste I^gmentliönieiieD fUiTeDd. 

9. Eoiinophile Zelle. 

a. Kleine BlntplittcbeD. 

t. GtoD« BlntpUttehen. 

1. PolychTomatiteh gefkrbtes rotei Blutkörperchen. 

3 DDd 114. Kemhaltige rote Blatkörperchen. 



Flügel ver 
Fig. I. Flügel 
Rg. a. 
Fig. 3. 
Flg. 4. 
Fig. s. 
Fig. 6. Kopf 



Tafel V. 

ADophelinen. Stark ve 
ibeles heb es mit Schoppen, 
vagni ohne Sebappen. 
pDDclDUtQi mit Schuppen, 
mems mit Schuppen, 
pseodopietua mit Schuppen 
punctnlatm. 
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— ■ Vorkommen in verschiedenen 
Höhenlagen 54. 

— Weibchen 58. 

— Winterquartiere 76, [io, 112. 
Ansteckung mit Malaria 101. 104, 120. 
Antananarivo 54. 

Antennen 59. 

Anteponieren desFiebers 140,190,24a. 

Anthendio Gamet 14. 

Antheridium 14. 

Antigua 1 1 . 

Antillen 174. 

Anwendungs weise des Chinins 234. 

Anzeigen für Chininintoleranz 184. 

Aphasie bei Malaria 153, 161. 

Appendicitis bei Malaria 142. 154. 

Apoplexie bei Malaria 162. 

Arabien 7. 

Argolis 5. 

Argutinsky 4. 37, 287. 

Aristochin 247. 

Arribalzogia S8. 

Arsen in der Malariabehandlung 247. 

Art der Blutentnahme 286. 

Asexuale Parasiten formen 19. 

AspergiUus glaucus 58. 

— niger 58, 
Assam 7, 173, 176. 

Assanierung einer Malariagegend 254. 

Astrolabe-Bai 11, 54, 116. 

Atjeh 173. 

Atuona 9. 

Auftreten der Anophelinen in den 

verschiedenen Jahreszeiten 76, 110, 

112. 

— der kleinen Quartan- und Tertian- 
ringe 189. 

— der großen Tropenringe 192, 209, 
244. 

— der kleinen Tropenringe 192, 209. 

— dermittleren Tropenringe 192, 209. 
Augenerkrankungen bei Malaria 1 54. 
Ausheilen der Quartanfieber 1 58, 208. 

— der Tertianfieber 158, 208. 

— des Tropenfiebers 208. 

Auskriechen der geflügelten Mücken 

56. 
Ausräuchern der Mücken 253. 



Ausrottung der Anophelinen 253. 

Malaria 280. 

Einwand dagegen 283. 

— — — Schwierigkeiten dabei 280. 

Stechmücken 253. 

Ausscheidung des Chinins 232. 
Australien 8, 11. 

Australische Gruppe der Anopbelinen 
88. 

Bacillus inalariae i. 
BaiUs 239. 
Bahr el Ghazal 11. 
Balfour 11. 
Baltimore 8. 
Banda 7, 10, 
Bangkok 10. 
Barbados 121. 
Barbariga 255. 
Barrigudo 58, 256, 
Basophile Körnung (Basophilie) 32, 
160, 163, 178, 213. 

als Malariadiagnose 221. 

Verwechslung mit Malariapara- 

Basophilie zur Diagnose 221. 

Bastianelli 2. 128, 161, 175. 

Bathurst 5, 11, 109, 126. 

Befruchtung bei den Malariaparasiten 
35. i7. 42. 

Behandlung der intermittierenden Fie- 
ber 241, 245. 

- — der Stechmücken 296. 

■ — des Tropenfiebers 243, 245. 

— der Malaria mit Ersatzmitteln des 
Chinins 247. 

— der Malaria mit Enchinin 247. 

— der Malaria mit Methylenblau 248. 

— der Malaria, symptomatische 249. 
Bein 225. 

Bekämpfung der Hausinfektionen 274, 

284, 
BeUng 247. 
Bell 10. 
Klo-sur-mer 7. 



Benguella 10. 

Beranger-F6raud 171. 

Berg 241. 

Bergh, van den 180. 

Beri-Beri und Malaria- Neuritis 161. 

Berlinerblaureaktion 186. 

Best 280. 

Bestimmung der Anophelinen 83. 

Beweglichkeit, amöboide 33, 34, 36. 

Bidua 23, 142. 

Bignami 1, 2, 15, 128, 143, 161, 175. 

206, 211, 223. 
Bih6 10, 125. 
Bilious remitteot 153, 156. 
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BUharzia 221. 

Bilharzia-Hämaturie und Schwarz- 
wasserfieber 176. 

Bindeglied zwischen den einzelnen 
Malahaepidemien 112. 

Binz 229. , 

Biskra 5. 

Bismarckarchipel S, 11, 123. 

Bissao 5. 

Bitterling 58. 

Biita Orellana 267. 

Black spores 49. 

— Entwicklung der 49. 
Blackwater-fever 171. 
Blaue 230. 

Blast 14, 44. 

Bla3topliOTeii 44- 

Blindheit nach Chinin 239. 

Blümchen 236. 

Blutarmut, Pathogenese 189. 

Bl u tbef und bei chronischer Malaria 1 60. 

akutem Tropenfieber 148, 220. 

— — chronischem Tropenfieber 160, 

intermittierenden Fiebern 136. 

Kachexie 1Ö3, 209. 

bei Schwarzwasseriieber 178, 

— nach Chiningaben 220, 232. 
Blutbild bei MeiJiylcnblaufärbung 2 12. 

— normales 212. 

Blutbrechen beim Tropenfieber 153. 
Blutentnahme 286. 
Blutkörperchen, rote 212. 

— blaß und vergrößert 17, 33, 72, 
212. 

— Färbetechnik 287, 289. 

— Größe der 212. 

infiziert mit Quartanpara- 

- Tertianparasiten 17, 



33- 



L 24- 



- Tropen fieberparasi- 



— kernhaltige 214. 

— metachromatische 212, 288, 289. 

— orthochromatische 212, 288, 289. 

— polychromatische 212, 288, 289. 

— rote, kernhaltige 214. 

— Verhältnis zu den weißen 212. 

— Zählapparat 291. 

— Zählung 291. 

— Zerstörung der 306. 

— weiße 213, 288, 289. 
Einteilung 213. 

Färbung nach Romanowsky239 

— — eosinophile 289. 

Kerntrümmer, Malariaparasi- 
ten vortäuschend 218. 

mononukleäre, große 213, 288, 

289, 



Blut körpereben, weiße pigmenthaltige 
159. 214- 

polynukleäre 213, 284, 289, 

Blutkörperchen Zählapparat 291. 
Blutplättchen 214, 288, 289. 

— Färbung mit Methylenblau 288. 
— - Färbung nach Rom'anowsky 289. 

— Verwechslung mit Malariaparasi- 
ten 215, 216. 

mit sogenannten Sporen 216. 

Blutpräparate, Anfertigung von 286. 

— Färbung mit Methylenblau 287. 

— Färbung nach Romanoswky 289. 
- — Fixieren von 287. 

— frische 290. 

Blutsaugen der Anophelinen 65, 75, 

Blutungen nach Chinin 240. 
Blutuntersuchung 286. 
Blutverdauung bei den Anophelinen 

76. 
Bodenum wühlungen u. Malariafieber 

100, 119. 
Bogadjim 103, 108, 283. 
Bongu 108, 283. 
Bonne val 251. 
Borne, v. d. 139. 141, 142, 148, 149, 

152. 153. 211- 

Bosnien 5, 9. 
i Boudin loi, 122. 
' Bouzian 211. 

Brackwasser als Anophelinen-Brut- 
platz 69. 

Brancaleone 102. 

Brandt 225. 

Brasilien 174, 267. 
, Brault 10, 140. 
I Brisbane 8. 

Britisch-Ostafrika 6. 

— Somaliland 6. 

' — Zentralafrika 6, 184. 

Bromeliaceen 70. 
I Bromkali gegen Chinin 240. 

Bronchitiden beim Tropenfieber 149, 
153- 

Brun, de 173. 

Brutplätze der Anophelinen 68. 

— auf dem Lande 118. 

— in Städten 118. 

— künstlich geschaifene 256. 
an Bord von Schiffen 74. 

— ständige 258. 
Buea 54. 
Buenos Aires 8. 
Bulgarien 5. 
Burot 173, 176. 

Calmette 173. 
Cambodscha 8. 
Campagna 173. 
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Campbell Highet lo, 141. 
Canada 8. 

Canarische Inseln 6. 
Capaccio 67. 
Cape Coast Castle 5. 
Capverdische Inseln 6, 11, 229. 
Carolinen 9. 

Carpentaria, Golf von 8. 
Cassia Beareana 247. 

— occidentalis 247. 
Castellani 11. 175. 
Caventou 230. 
Celebes 7. 

Celli 1, 117, 192, 210, 245, 253, 259. 

CeUia 88. 

Ceram 7, 10. 

Ceylon 10, 110, 231. 

Chagosarchipel 7. 

Charles, E. 2. 

Chilpango 114. 

China 8, 10. 

Chinarinde 231, 247. 

Chinchon, GnUin i, 229, 231. 

Chinchona 231, 

— — rinde 231. 
Chinchonidia 247. 
Chinchonin 247. 
Chinidin 247. 
Chinin 231. 

— Amblyopie 239. 

— Anwendungsweise 234. 

— Ausscheidung 232. 

— bebandlung der Malariafieber 231. 
der intermittierenden Fieber 

241. 245- 
des Tropenfiebers 243, 245. 

— bei Schwarzwasaeriieber 182. 

— Blindheit 239. 

— bimuriaticum-carbamidatum 236. 

— Cbokolade 284, 

— Dauer der Verabreichung 241. 

— Dauerwirkung 234, 245' 

— Dosis bei intermittierenden Fie- 
betn 241, 245. 

— Tropenfieber 243, 245. 

— Einspritzung nach Blümchen 236. 
beim Tropenfieber 245. 

— Exanthem 238. 

— Folgenkritikloser Anwendung23i. 

— Form der Verabreichung 235. 

— Gegenmittel 240. 

— Gewöhnung der Schwarzwasser- 
fieberkranken 183. 

— Größe der Gabe 234, 236, 237, 241. 

— Häufigkeit der Gabe 241. 

— intragtutäal 237. 
intramuskulär 237. 

— intravenös 237. 

— in Zigarettenpapier 235. 

— kapseln 236. 



Cliimnlunderdosis 234. 

— Klystiere 234, 236, 

— Korrigens dagegen 236. 

— muriaticum 234. 

— Nebenwirkungen 238, 239, 240. 

— per 03 234, 235, 236. 

— pillen 235. 

— Prophylaxe 271. 

nach R. Koch u. Schröder 272, 

273. 

A. Plehn 274. 

Schwierigkeiten dabei 282. 

mit kleinen Chinindosen 278, 

284. 

— rausch 238. 

— Resistenz der Gameten 232. 

— Resorption großer Dosen 232, 234. 
kleiner Dosen 245. 

— Schema 279. 

— subkutan 234, 236. 
Tetanus danach 237. 

— suUuricum 234. 

— tabletten 235, 236. 

— tannicum 234. 

— Taubheit 238. 

— Toleranz der Schwarzwasserfieber- 
kranken 183. 

— Vergiftungen 239. 

— Vorsichtsmaßregeln 237. 

— Wirkung auf Malariaparasiten 232, 

— Zusammeniassung 278. 

— Wirkungslosigkeit 237. 

— Zeit des Gebens 241, 243, 245. 

— Zeit der Verabreichung bei Quar- 
tana und Tertiana 241. 

— — __ bei Tropenfiebem 243. 
Chinoidin 247. 

Chloroform bei Schwarzwasserfieber 

183. 
Chole 6, 121. 
Cholera und Malaria 156, 
Chorioretinitis bei Malaria 154. 
Christian 247, 
Christophers 35, 55, 65, iir, 113, 115, 

123. 130. 134, 175, 269, 280. 
Christy 37. 
Chromatin, Entwicklung des 27, 28. 

— Färbung des 289. 

— in Gameten 29, 31. 
Chronische Malaria 142, 157. 
AnfaU 158. 

Blutbefund 159, i6o. 

— — pathologische Aiiatomie 187. 

— — perniziöse 160. 

— — - Vorheisagen der Fieberaafällc 
228. 

— — Verlauf 158. 
Cinchon siehe Chinchon. 
Clark 148, 156, 231. 
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Coccidienartige Kugel 14. 

Coccidiomorpha 51. 
C<)chinchina 151, 152, 173. 
Cockburn 229. 
Colin 100, 122, 148, 152, 153, 163 

193. 210' 
Coma bei Malaria 151, 160. 205. 
G>ngotnündung 6. 153. 
Conitomie 14. 
Constantine 1, 
Copula 14. 
Corethra 53. 
Corethrina 53. 
Corixa striata 58. 
Coronado 113. 

Craig 10, 115, 156. 
Crescentbody 25. 
Cropper 7, 10, 118. 
Culex annulatus 82. 

— mimeticus 82. 
Culicidae 53. 
Culicinen 53. 

— Antennen 79, 81. 1 

— Art des Sitzens 79, 82. 

— Brutplätze 69. 1 

— Eient Wicklung 79. 

- — Halten in Gefangenschaft 298. 

— Infektion mit Vogolblutparasitcn [ 
(Proteosoma) 298. j 

— Larven 79. I 
Stellung zur Waserlinie 56, 79. j 

— Männchen 79. 81. , 

— Nymphen 79. ! 

— Palpen 79, 81. 

— ■ Sitzweise 79, 82. ] 

■ — Taster 79, 81. 1 

— Unterschiede gegen Anophclinen 
79. 80. 1 

— Weibchen 79. 81. 
Cycloleppteron 87. , 
Czygan 106. 



Dauer der AnfäUe beim Tropenfiebei 

158, 208. 
Dauer des Chiningebens 241, 245. 

— der Fieberanfälle, Pathogenese 208. 
Dauerheilung der Malaria 241, 245- 
Dauerwirkung des Chinins 234. 
Dauer der Grammprophylaxe 272. 

— — Malariainfektion 158, 208. 
Daull6 171. 

de Brun 173. 

de Greny t76. 

de Haan 176, 181. 

de Jong 173. 175. 

Definition des Ausdrucks „Fieber- 
anfall" 135, 

Degeneration, polychromatophile 160, 
212, 288. 289. 

Degenerative Formen der Malaria- 
parasiten 21. 

Delagoabai 173. 

de Silva Garcia 173. 

De Vega 229. 

Dempwolff 11, 54. 66, 69, lOQ, iir, 
118, 123, 126, 132, 176, 236, 256, 
261. 270, 273, 283, 

Deutmann 162. 

Deutsch -Neuguinea 9, 116, 122. 

Deutsch-Ostafrika 6, 11, 173, 273. 

Deutsch-Süd Westafrika 6. 10, 1 1, 
173' 

Diabetes insipidus nach Malaria 142. 

Diagnose 21 1, 222. 

— der einzelnen Fieberarten 221, 222. 

— — Rückfälle 222. 

Malaria, klinische 222. 

Malaria, mikroskopische 219. 

aus pigmentierten Leuko- 

cyten 221. 

aus Vermehrung der großen 

mononukleären Leukocyten 221. 

— während der Inkubations- 
zeit 221. 

Diagnosefärbung der Malariaparasiten 



Däubler 173. 

Dahomcy 173. 

Dalmatien 5. 

Dampier 229. 

Daniels 54, 116, 120, 123, 175, 176, 
261, 269. 

Dansauer lo, 141, 149, 153, 154. 

Dar es Salam 11, 125, 173, 257, 2Ö1, 
270, 282. 

Darmkanal der Anophelinen 62. 

Darm Parasiten und Schwarz Wasser- 
fieber 181. 

Dauer der Anfälle beim Quartan- 
fieber 158, 208. 

— Tertianfieber 158, 208. 



287. 



des Tropenfiebers 222. 

— beim Fehlen der Parasiten 221. 
Diagnosestellung, Art der 219, 221, 

Diazoreaktion bei intermittierenden 
Fiebern 139. 

beim Tropenfieber 149. 

Diego Garcia 7. 
Diego Suarez 1 10. 
Differentialdiagnose der Malaria 224. 

— zwischen den einzelnen Parasiten- 
arten 38, 40. 

Gelbfieber und Schwarz Wasser- 
fieber 182. 

26 
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Dipteren 53. ^ ! 

Disposition zum Schwarzwasserfieber I 

174. 
Distom um -Zysten 44. 
Djeldessa 6. ' 

Dobrudscha 5. 

Dönitz 8, 83, 86, 88, 89. 1 

Döring 176. I 

Doflein 50, 52. ; 

Dondo 6. 
Doni 100. 

Doppeltes Quartanfieber 137, 196. ; 
Pathogenese 196. 

— Tcrtianfieber 137. 194. ' 

— — Pathogenese 194. 

— Tropenfieber 192. 

— — Pathogenese 192, 197. 
Douglas 221. 

Drago 6. 

Drahtgaze 259, 263. 

Drahtschutz 259. ' 

Drainage 254, 284. 

Dreifaches Quartanfieber 137. 

Pathogenese 194. 1 

DuaJa 275. I 

Düring, von 268. I 

Durb^ 6, II, 131. J 

Durchfälle beim Tropenfieber 149, 153. ■ 
Dutrouleau 6, 171. 
Dutton II, 109, HO, 126, 224. 
Dysenterie und Malaria 142, 156. 



Eben entstandener junger Parasit 29. I 
Ebro-Delta 5. 1 

Ecuador 229. 
Eecke. v. 206. 

Egg-ceU 14. I 

Ehrlich 32, 212, 248, 287, £92. ' 

Eier der Anophelinen 54. ; 

Eindrahtung von Tropenhäusern 261, I 

284. 
Eindringen j unger Tertianparasitcn 

in rote Blutkörperchen 33, 34. 

— von Sichelkeimen in rote Blut- 
körperchen 47, 

Einfaches Quartanfieber, Pathogenese 
191. 

— Tcrtianfieber, Pathogenese 189. 
Eingeborene als Infektionsquelle 1 20. 

— und AnophcUnen 130. 

— ^ Schwarz Wasserfieber 175, 176. 
Eingeweide der Anophelinen 60, 301. 

— Präparation 301. 

Einheitlichkeit der Malariaparasiten 

200. 

Widerlegung dieser An- 
nahme 201. 

Einreibungen gegen Mückenstiche 267. 



Einschleppung der Malariafieber 113. 
Einsenkung, pseudokritische der Tro- 

pcnfieberkuri'e 145. 
Einsetzen einer Malariaepidemie 104. 

109. 
Einteilung der Anophelinen nach 

Dönitz 86. 
Theobald 86. 

— - — Blutkörperchen, weißen 213. 
- — — Malariafieber 135. 

Malariaparasiten 15, 39. 

Einwand gegen die 5falariaausrottung 

283. 
Einwände gegen Kochs Immumtäts- 

— — die .\Ialaria-Moskito- Lehre 129. 
Eisenbahnbau und Malaria 258. 
Elis 5. 

Ellenbeck-Hilden 7. 280. 
ElUchpur iii. 
Endogene Entwicklung 15. 
Endoglobuläre Parasiten 20. 
Endokarditis. I>ifferentialdiagnose224. 
Englisch-Ostafrika s. Britisch-Ost- 

— Somaliland s. Britisch-Somaliland. 

— Zentralafrika s. Britisch- Zentral- 
afrika. 

Enhaemospore [4. 

Entstehen einer Malariaepidemie 104. 

Entwicklung von Malariaparasiten in 

den Anophelinen 41, 65. 
Entwicklungsgang der Anophelinen 

54- 
Entwicklungsdauer der Sichelkeime 

bei hohen Temperaturen 45. 

— — — — niedrigen Temperaturen 
48. 

Entwicklungsgang, endogener der 
Malariaparasitcn 14, 15. 

— exogener der Malariaparasiten 14, 
41. 

Eosinophile Zellen 213. 289. 
Epidemiologie 97> 

Epidemiologische Malariakurven 104. 
108, 132. 

— — undMalaria-Moskito-Lehreiji. 

— — Ansteigen 105, 109. 

Konstruktion 133. 

Epidemiologisches Verhalten der Ma- 
laria im Norden 104. 

— in den Tropen 108, 

Epileptische Anfälle bei Malaria i4'- 
152. 

Erblichkeit der Malana 211. 

Erbrechen, unstillbares bei Tropen- 
fieber 149. 183. 

Ericaulon vaginatum 68. 

Erkältung als Rückfallursache I4i< 
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Erkennen der Malariaparasiten durch. 

die Romanowskyfärbung 219, ^go. 
Ernährungs Vakuole 34. 
Ersatznütel des Chinins 247. 
Erstlingsfieber bei Quartana 137. 
Tertiana 136. 

— — Tropica 144. 

— — — unregelmäßiges 148, 
Erwachsener Parasit 14. 
Erythema nodosum 1 54. 
Esanofeline 246, 

Euchinin 247. 

Ewing 141, 154. 160, 188, 205. 
Exogene Entwicklung 14. 
Exotospore 14. 
Extraglobuläre-Parasiten 20. 
Eysell 58, 299, 301. 306, 307. 

Fabricius 58. 

Färbbarkeit, verschiedene alter Blut- 
präparate 288. 
Färbung von Blutpräparaten 287.289. 

— der Blutpräparate mit Methylen- 
blau 287. 

nach Romanowsky 289, 

Fajardo 162. 

Falkenstein 175, 176. 

Falsche KonstruktionderTropenfieber- 

kurve 165. 
Fangen der Stechmücken 296. 
Fangröhrchen nach Nocht 297. 
Farafangana 7. 
Fausthandschuh als MQckenschutz 

265. 

Fearnside 141, 162, 221, 
Febrinogene Parasitenformen 19. 
Febris biliosa haemoglobinurica 171. 

— comatosa 151. 205. 

— comitata 151. 

— eclamptica 151, 

— epileptica 151. 

— iotermittens 135, 

— pneumonica intermittens 153, 156, 

— quartana 136, 194. 

— quotidiana 137, 145, 193. 

— remittens 146. 

— solitaris 151. 

— tertiana 136, 190. 
— ■ tetanica 151. 

— tropica 142, 192. 

— tropica duphcata 197. 

Fehlen der Anophelinen auf Inseln 54, 

121. 

Malaria auf Inseln S4. 121. 

in bestimmten Höhenlagen 

U. 101, 121. 

n bestimmten 



Fehlen der Malariaparasiten nach 
Chinin 220. 

FehlergröBe beim Blutkörperchen- 
zähleo 293. 

Feinde der geflügelten Mücken 77, 

Mückenlarven 57. 

Feinerer Bau der Malariaparasiten 26. 

Feletti 15. 16, 21, 23. 

Fergusson 98. 

Fernando 10, 75, iio. 

— Fernando Po 6. 

Feststellen von Neuerkrankungen 
133. 208. 

— — ■ Rückfällen 132, 208. 

- — - — — Ursachen davon 141, 282. 

Fidschi -Inseln 9. 

Fieberanfall, Pathogenese 193. 

Fieberrück fälle, Blutbefund 208, 209. 

Fiebertypus bei Rückfällen von Mal- 
lariafiebern 158. 

Fieber, Verhältnis zur Parasitenteilung 
189, 193. 

Fiebig 173, 176. 

Filariaorchitis 154. 

Filiaröse Lymphangitis 224. 

Filiform young exotospore 14. 

Finschhafen 8. 

Fixieren der Blutpräparate 287. 

Flagellated body 14. 

Flagellum 14. 

Fleischl 294. 

Flügeläderungd. Anophelinen (Nomen- 
klatur) 85. 

Flughöhe der Anophelinen 67. 

Flugweite der AnopheUnen 66, 270. 

Fötale Malaria 211. 

Fontana 230. 

Fontoynont 153, 156. 

Ford 142, 153, 154, 156, 164. 

Formen degenerative 14. 

■ — geißelbildende 14. 

— ■ sterile 14. 

Formosa 7, 10, 261, 266. 

Fort Dauphin 7, 118. 

Framboesie 283. 

Franzfootein 6, 11, 282. 

Freemann 11. 

Freetown 5. 130, 134, 258, 270. 

Freie Sphären 14, 23. 

Frenchinseln 8, 9, 11, 128. 

Frerichs 188. 

Friedrichsen 119, 165, 270. 

Frische Blutpräparate, Herstellung 
290. 

Frosch 10, 242, 303. 

Froststadium 1 39. 

Fühler der Stechmücken 59, 79. 

Fülleborn 263. 

Füttern der Stechmücken 299. 
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Gabelzelle, obere 85. 

Gabritschewski 213. 

Gabun 6, 173. 

Gärtner 175, 176. 

Gallige Durchfälle bei Malaria 149. 

Galli-Valerio 54, 56. 58, 254, 

Gamasus 7;. 

Gameten, allgemein 13, 190. 

— der Quartanparasiten, Entwick- 
lung 22. 31. 

— Unterschied zwischen männ- 
lichen und weiblichen 22. 31. 

— der Tcrtianparasiten, Entwicklung 

— Unterschied zwischen männ- 
lichen und weiblichen 21. 

— der Tropenfieberparasiten, Ent- 
wicklung 25. 

— — — Unterschied zwischen männ- 
lichen und weiblichen 35, 31. 

— und Chinin 232. 

— Verhältnis der beiden Geschlechter 
zueinander bei Tropica 35. 

Tertiana 35. 

Gametoblast 14. 
Gametocyt 20. 

— female 14. 

Gametoklast 14. 

Gametospore 14. 

Gang der Temperatur bei inter- 
mittierenden Fiebern 138. 

— ■ ■ — — beim Tropenfieber 145. 

Ganjulesee 6. 

Gaskell 66. 

Gautier 247. 

Gavalas 142, 155. 

Gavarret 13<). 

Gazellehalbinsel 8, tt, 118. 126, 270. 

Gebirgsklima bei Malaria 250. 

Gedächtnisschwäche bei Malaria 161. 

Gefährlichkeitsskala der perniziösen 
Malaria 151. 

Gefäßtrom bösen bei Tropica 205. 

Gegenmittel gegen Chinin 240. 

Geißelbildende Formen der Malaria- 
parasiten 14, 35, 41. 

Geißelkörper 14, 35, 41. 

Geißeln 35, 42, 

Geisteskrankheiten bei Malaria 141, 
153- 



Gelegenheitsursachen der Ficberrück- 

fälle 141. 
Gelesani -Creek 258. 
Generation, geschlechtl, 14. 



Gcnslisea ornata 58. 
Geographische %'erbreitung der Mala 

riaficber 3. 
Germinal rods 14. 44. 
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Ooid 14. 

Oosperm 14. 

Oost-Knollendam 264. 

Oozysten 14, 42. 

Orchitis bei Malaria 142, 1 54. 

Orthochromatisch gefärbte Blutkör- 
perchen 212, 288, 289. 

Orthorrhapha 53. 

Ortswechsel bei Malaria 250. 

OsciUaria malariae (Laveran) 21. 

Ostafrika 6, 11, iio, 125. 

Ostia 62, 102. 

Ostindien 7, 10, 111, 174. 

03tseekü9te, deutsche 3, 

Ostseeprovinzen, russische 3. 

O'Sullivan Beare 176, 179, 247, 

Otto 142, 180. 

Oudeterospore 14. 

Ovum 14. 

Ozeanien 1 1. 



Fabna 10. 

Palpen bei Anophelinen 58, 59, 79. 

— bei Culicinen 58, 59, 79. 
Panama 100. 

Parametritis bei Malaria 142. 
Papayabaum 70. 

Parasit des Astivo-Autumnalfiebers 
23- • 

— der Bidua 23. 

— der Febris quartana 21, 30, 33. 

— der Febris tertiana 16, 26, 35, 

— der Febris tropica 23, 31, 36, 
Parasitenbefund bei tropischen Erst- 

lingsfiebem 192. 

— bei chronischer Malaria 159, 163, 
209. 

— bei Malariakachexie 159, 163, 209. 
Parasiten formen, aktive 19. 

— amöboide 14. 

— asexuale 19. 

— febrinogene 19. 

— sexuale 19, 22, 25, 29, 31. 
Parasit der Febris meridiana 23. 

— ha Ibmond bilden der 23. 
Parasitenlokabsation und perniziöse 

Symptome 205. 
Parasitenreifung und Schwere des 

Anfalls 204. 
Parasit, junger, eben entstandener 14. 

— männlicher 14. 



Parasit, weiblicher 14. 
— ■ der Quartana 21. 

— der Semitertiana 23. 

— der Tertiana maligna 23. 

— des Sommer-Herbstfiebers 23. 

— der Sommertertiana 23. 

— der Tertiana aestivo-autumnalis 23. 

— der Tertiana benigna 33. 

— der Tertiana gravis 23. 
Parasitenteilung und Fieoeranfall 193. 
Parasitenträger 280. 

Paratyphus 224. 
Parotitis bei Malaria 142. 
Pathogenese der Blutarmut 188. 189. 

— der einzelnen Fieberarten 189. 

— der Fieberanfälle 190. 

— der larvierten Malaria 164. 

— der perniziösen Malaria 205. 

— Rückfälle 206. 

■ — des doppelten Quartanfiebers 196. 

— des dreifachen Quartanfiebers 194, 

— deg einfachen Quartanfiebers 19t. 

— des Schwarz Wasserfiebers 179. 

— des doppelten Tertianiiebers 194. 

— des einfachen Tertianfiebers 189. 

— des Tropenfiebers 192, 197. 
Pathologische Anatomie 184. 

— Blutelemente 214. 
Pellarin 171. 
Pelletier 230. 

Pelveoperitonitis bei Malaria 142. 
Perityphhtis bei Malaria 142, 154. 
Pemiciosatüpfelung 32, 290. 
Perniziöse Malaria, Pathogenese 205. 
algide 151. 15z, 

— — bei Tertiana 160. 

choleriforme 151, 152, 205. 

delirante 151, 152, 

diaphoretische 151. 160. 

— — eklamptische 151, 152. 
— ■ — kardialgische 151, 152. 

— — komatöse 151, 205. 

— — konvulsive 151, 152. 
Prodrome 151. 

— — synkopale 151, 160. 
tetanische 151, 152. 

— Symptome und Parasitenlokali- 
sation 305. 

Perroncito 77. 

Persien 7. 

Persönliche Prophylaxe 284. 

Peru 8. 

Peters 211. 

Petroleum zur Larvenvernichtung 

254- 
Petrosawodsk 4. 
Phagocytose 210. 
Pharynx der Mücken 62. 
Philadelphia 8. 
Philippinen 7, 10. 153, 
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Phthiotis 5. I 

Pigment als Erkennungszeichen der 

Malariaparasiten 21S, 221. 
Pigmentanordnung in Gameten 20, 23. 

— in Sphären 20, 23. 

— in Teilungsformen 18, 22, 25, 
Pigmentführende Leuliocyten 159. 
Verwechslung mit Malaria- 
parasiten 216. 

zur Diagnose 221. 

Pigment in Kupferschen ZeUen 187. 

— ockergelbes 186. 

— schwarzes 186. 

Piroplasmen bei Schwarzwasserfieber 

180. 
Piso 230. 
Plasmodium 14, 31. 

— immaculatum 15, 23, 3Ö, 51. . 

— malariae 15, 21, 35, 51. 

tertian. 16. 

— praecox 15. 23. 

— vivax 15. 16.33. Si- 
Piasmodroma 51, 52, 

Plehn, A. 32, 7;, 127, 131, 175, 273, 
274, 276- 

Plehns,A.,karyo-chromatophile Körn- 
chen 32. 

— F. 107, III. 175, i;6, 184, 197.263, 
276, 283. 

Plumigergruppe der Anophelinen 88. 

Pneumonie und Tropenfieber 15;. 

Poech 189, 263, 272, 287, 293, 294. 

Poitiloblasten 214. 

Poikilocyten 212. 

Pola 9. 

Polychromatopholie zur Diagnose 221. 

Polychromatisch gefärbte rote Blut- 
körperchen 160, 163, 212, Z21. 

Poly c hrora atophile Degeneration ( Poly- 
chroraatophilie)i6o, 163, 178, 212, 
221. 288. 289. 

Polynukleäre Leukocyten 213, 288, 
289. 

Poncet 154. 

Porto Grande (Kapverden) 11. 

Port Swettenham 255. 

Postponieren des Fiebers 196, 242. 

Powell 176. 

Präparieren der Stechmücken 300. 

■ Eingeweide 301. 

Speicheldrüsen 303. 

Prodromalstadium bei intermittieren- 
den Fiebern 138, 

— bei perniziöser Malaria 151. 

— bei Tropenfiebern 144. 
Priorität der Entdeckung der Malaria- 

parasiten 1. 

— _ ^ _ _ entwicklung in der 



— bei intermittierenden Fiebern 226. 

— bei Tropenfiebern 227. 
Propagative Fortpflanzung 41. 
Prophylaxe 251. 

— an Bord 285. 

— für farbige Arbeiter 285, 

— für Truppen 285, 286. 

— gegen Schwarzwasserfieber 184. 

— Geschichtliches 251. 

— mechanische 259. 

— persönliche 284. 

— Zusammenfassung 284. 
Proteosoma 297. 
Pseudokritische Einsenkung in der 

Tropen fieberkurve 145, 244. 
PseudokompUkationen 141, 153. 
F^ Udoparasiten 217. 
Pseudosichel keime 47. 
Psychische Störungen nach Tertiana 

141. 
■ — — nach Tropica 153. 
Puerto Rico 1 1 . 
Pulvis comitissae 229. 

Pnmporgan der Mücken 62. 

Punjab 256. 

Puppenstadium der Anophilineo 55. 

Pyrctophorus 87. 
Pyrethrum 253. 

Quaddel nach Mückenstich öz. 

Quartana duplicata 137, 194, 196. 

— Simplex ijö-, 191. 

— triplicata 137, 194. 
Quartanbänder 21. 
Quartanfieber 137. 

— akutes 136. 

— AnfaU 138. 

— Anteponieren 140. 

— Ausheilen 208. 

— Blutbeiund 136. 

— chronisches 142. 

— Dauer des Anfalls 138. 
— ■ Diagnose, klinische 222, 
mikroskopische 222. 

— Komphkationen 141. 

— doppeltes [37. 

— dreifaches 137. 

— einfaches 137. 

— Inseln 128. 

— Nachkrankheiten 142. 

— Parasit 21, 30. 

— Pathogenese 191, 194. 

— pathologische Anatomie 187. 

— Postponieren 140. 
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Quartanfieber, Prodromalstadium 

138. 

— Pri^nose 226. 

— Rückiälle 137, 140. 

— Scliwarzwasserfieber danach 142. 

— Symptomatolo 

— Tnerapie 241. 

— Typuswechsel 196, 19g. 

— Verbreitung 9. 

— Verlauf 140. 

— Zeit der AnfäUe 138. 
Quartanparasit 15, zi. 30. 40. 

— Entwicklung im Anopheles 41. 

— Gameten 22, 31. 

— im lebenden Blut 35. 

— Schizonten 21. 

— Teilungsiorm 22. 

— Verbreitung 9. 
Quartanringe 21, 191. 

Quelle der Hausepidemien in den 

Tropen 120. 
Quennec 174. 175- V^, 183. 

Quinquina 229. 
Quotidianfieber 137. 

— Pathogenese 194. 
Quotidianpatasit, pigmentierter 15. 

— unpigmentierter 15. 

Ranatra linearis 58. 
Ray Lankester 14. 
Recurrens 224. 

Regenzeiten und Malaria io3. 
Reinfektionen 123, 132, 209, 222. 
Reisfelder als Anophelincnbrutplätzc 
74. 75- 

— und Malaria 108. 
Remittierendes Fieber 146, 147. 
Resistenz der Gameten gegen Chinin 

232. 

— der Malaria gegen Chinin 242. 
Resorption großer Chtnindosen 232, 

234. 

— kleiner Chinindosen 234. 
R^union 7, 113, 173. 
Reuter 289. 

Rhonetal 54. 
Richter 153. 
Rochaz 54. 
Rogers 7. 

Romanowsky 26, 289. 
Romanowskyfäxbung 289. 

— als Diagnose färbung 220. 
Rosenberger 286. 
Rosenkranzform der Tertianparasiten 



Rotaugen 58. 
Rückenschwimmer 56, 57. 
Rückfälle 140, 2o8, 209, 242, 282. 



i 2. 14, 103. 



!0, 253, 256, 258, 



— nach Chininbehandluag 242. 

— nach Durctmässungen 141. 

— nach Erkältungen 141, 282. 

— nach Gemütsbewegungen 141. 

— nach Sonnenbestrahlung 141. 

— nach Verletzungen 141. 

— Pathogenese 306. 

— von Quartana 137, 140, 209. 

— von Tertiana 136, 140, 209, 

— von Tropenfieber 209. 
Ruderwanze 58. 

Ruge3S. '97, 204, 211, 249, 273, 277, 

289. 
Ruge-Rosssches Verfahren 220, 290, 
Rumänien 5, 

Sabethes 53. 

Sachsenburger Pforte 3. 

Sahara 5. 

Saisonmalaria 123, 282, 284. 

Salochinin 247. 

Salomonsinseln 8. 

Sambon 179. 

Samoainseln 9, 121. 

Sandwicbsinseln 9. 

San Francisco 11, 115. 

San Michele di Lerne 5, 9, 127, 255. 

Sansibar 1 19, 270. 

San tos 8. 

Saprol zur Larven Vernichtung 254. 
I Sardinien 5, 173. 
I Saugmagen der Mücken 62. 
I Savas 5. 

! Schaudinn 5. 9, 14. 15, 23, 29, 33, 34, 
41, 48, 62, 66, 74, 127, 206, 220, 
221, 232, 270, 299, 305. 
I Schellong 176. 

I Schema für Chininprophylaxe 279. 
j Schiffe und Malariafiebcr66, 100, 119, 

! 271, 285. 

Schilling 141, 276. 

Schistocyten 212. 

Schizogonie 14. 15. 
I Schizonten 14. 
i Schlayer 175. 277. 

Schleierhüte als Mückenschutz 265, 

Schlupfwinkel der Anophelinen 64. 

Schoo 3, 9, 48. 55, 74, 113, n7, 120, 
139, 164, 232. 234, 242. 255. 259, 
i 298. 

I Schröder 273. 

Schüffner 32, 74, 76, 128, 134, 268, 
294. 
' Schüttelfrost bei intermittierenden 
I Fiebern 138. 

I — beim Tropenfieber 148, 
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Schutz vor Verwechselungen zwischen 
Malariaparasiten und ajideren Ge- 
bilden 215, 216. 

— vor Mückenstichen 259. 
Schwarzwaserfieber 142, 156, 171. 

— Ätiologie 174, 

— Anfall i;6. 

— bacillus 179. 

— Chloroform dabei 183. 

— bei Eingeborenen 175. 
— - bei Europäern 175. 

— bei Quartana 142, 180. 

— bei Tertiana 142, 180. 

— bei Tropica 156. 

— Blutbefund 178. 

— Chiningewöhnung dabei 183. 

— Chinintoleranz dabei 183. 
- — Diagnose 182. 

-~ Disposition dazu 174, 184, 

— Epidemiologie 175. 

— Geographische Verbreitung 171. 

— Halbgrammprophylaxe 276. 

— Ikterus 182, 

— Intoleranz gegen Chinin 175, 183. 

— Kandidat 1S4. 

— Mortalität 173. 

— nach Antipyrin 175. 

— nach Aufregung 175. 

— nach Chinin 175- 

— nach Erkältungen 175, 182. 

— nach Medikamenten 175, 

— nach Methylenblau 175. 

— ohne nachweisbare Ursache 175. 

— Pathogenese 179. 

— pathologische Anatomie 178. 

— Prognose 182. 

— Prophylaxe 184. 

— Symptomatologie 176, 

— Therapie 182. 

— und Piroplasmen 180. 

— Verbreitung 171. 
Schweißstadium 1 39. 

Schwere, verschiedene, der Malaria- 
fieber 204. 

Schwierigkeiten bei der Gramm- 
prophylaxe 240, 274. 

— bei der Malariaausrottung 282. 
Schwimmkäfer 56. 
Scbwimmwanzc 58. 
Schwinger 60. 

Sciciuna 5. 
Segregation 269, 
Sekundäre Tochterkugel 14. 
Sekundärinfektionen bei Älalaria- 

kachexic 164. 
Sclangor 10. 
Semarang 173. 
Semitcrtiana 142. 
Senegal 173. 



Senegambien 5, 10, 21, 109, 153, 170. 

173, 179, 240, 241, 251. 271. 
Sepsis 224. 
Serbien 5. 

Sergent 5, 132, 162, 272. 
Serumbehandlung der Malaria 249. 
Seychellen 7. 
Shanghai 10, 153. 
Siassiinseln 121. 
Siam 8. 
Sibirien 7. 
Sichelkeime 14, 45, 47. 

— braune (blackspores) 49. 

— einfacher Nachweis 305, 

— in Speicheldrüsen 47. 

— Überwintern der 113. 

— Vorkommen nach Jahreszeiten 113. 
Siebenbürgen 5. 

Siegelringform der Malariaparasiten 

17- 
Signaud 101. 
Silljerstein 225. 
Silva Garcia, de 173. 
Simon 173, 175, 176, 249. 
Sindanglaia 10. 
Sitzweise der Anophelinen 82. 

— der Culicinen 82. 
Sizilien 5. 173. I79- 

Skorbut bei Malaria 154, 164. 240. 
Sommer- Her t>st lieber 142. 

— — Pathogenese 192, 
Sonnenstich 224. 
Spanien 5. 

Speicheldrüsen der Anophelinen 61. 
Sperm 14. 
Spermatozo^ 14. 
Sperm- mother-cell 14. 
Spermoid 14. 

Spärlichkeit der Malariaparasiten beim 
Tropenfieber 147, 190, 219, 244. 
Sphären, allgemein 14. 

— bei Febris quartana 23. 
' — bei Febris tertiana 20. 

— bei Febris tropica 26, 31. 

— Verwechslung mit pigmentführen- 
den weißen Blutkörperchen 216. 

Speicheldrüsen der Mücken, Präpa- 
raüon 61, 303. 

Sperlinge, zu halten in Gefangen- 
schaft 298. 

Spindeln 26. 31. 

Splenomegalie, tropische 224. 

Spontanes Ausheilen der Malaria 210. 

Spore-cysts 14. 

Sporen 14. 

Sporoblasten 14, 45. 

Sporeforming cysts 14. 

Spore -mother-cell 14. 

Sporocyten 14. 
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Sporogonie 14, 41. 
Sporont 14. 
Sporozoa 51, 52. 
Sporozoiten 14, 44. 

— amphigonisch 14. 

— monogamisch 14. 
Sporulating form [4. 
Sporulation 14. 

Sporulationsformen der Malariapara- 
siten 18, 22, 25. 

Springer, Balthasar 229. 
St. Augustin -Bai 7, 
Stechapfelform der roten Blutkör- 
perchen 219. 
Stechapparat der Anophelinen 60. 
Stechmücken, Eingeweide 62. 

— Ausrottung 254. 

— Fangen 296. 

— Infizieren 296. 

— Präparieren 300. 

— — der Eingeweide 301. 

— — der Speicheldrüsen 303. 

— Züchten 298. 
Stegomyia fasciata 74. 

Stellung der Anophelinenlarven zur 
Wasserlinie 56. 

— der Culicinenlarven zur Wasser- 

— der Malariaparasiten im System 50. 
Stephansort 281. 

Stephens 35, 55, 56, 65, 66, 113, 115, 
123, 130, 134, 17s, 269, 270, 280, 

Sterile Formen der Malariaparasiten 
14. 

Stethomyia 87. 

Steuber 54, 121, 124, 173, 261, 283. 

Steward 10. 

Stiller Ozean, Inseln des 8. 

St. Jago 229. 

St. Lucia II. 

Strachan 54. 74, 108. 

Subkutane Chinincinspritzungcn 236. 

bei Tertiana 241. 

beim Tropenfieber 245. 

Subintrante Fieber 140. 

Subtertian parasite 23. 

Sudan 1 1 . 

Südafrika 6. 

Südaustralicn 8. 

Südchina 8. 

Südeuropa 106. 

Südholland 9. 

Süditalien 5. 

Südru Bland 5. 

Südschweden 3. 

Sumatra 173, 

Sydenham 229. 

Symptomatische Behandlung der Ma- 
laria 249, 

Symptomatologie 135. 



Synonyma 14. 
Syrien 7. 

Systematische Beschreibung der Ano- 
phelinen 53, 58. 
Szerb-Csanäd 9. 

Tafele rkläning 309. 

Tahiti 9. 

Taku 8. 

Tailquist 296. 

Tamiinseln 8, 121. 

Tanga 124. 

Tanks als Mücke nbrutplätze 257. 

Tarosümpfe 75. 

Taster bei Anophelinen 59. 60, 79. 

— bei Culicinen 79. 
Technik 286. 

— der Methylenblaufärbung 287. 

— der Romanows kyfärbung 289. 
Teilung der Parasiten und Fleber- 

anfall 193. 
Teilungsform 14. 
Teilungsformen der Quartanparasiten 

22. 

— der Tertianparasiten 18. 

— der Tropenfieberparasiten 25. 
Telosporidia 51. 52. 

Ternate 7. 
Tertiana 136. 

— duplex 137. 

— — Pathogenese 194. 

— gravis 192. 

— maligna 142. 

Kurve der 143. 

Pathogenese 192. 

— Simplex, Pathogenese 190. 
Tertianfieber 136. 

— akutes 136. 

— Albuminurie dabei 139. 

— Anfall 138. 

— Anteponieren 140, 196. 

— Ausheilen 210. 

— Blutbefund 136. 

— chronisches 142. 

— Dauer des Anfalls 138. 

— Diagnose, klinische 222. 
mikroskopische 222. 

— doppeltes 137. 

— einfaches 137. 

— Koma dabei 141. 

— Komplikationen 141. 

— N'achkrankheiten 142. 

— Parasit 15, 16, 26, 33, 40, 

— Pathogenese 190, 194. 

— pathologische Anatomie 187. 

— Postponieren 140. 

^ Prodromalstadium 138. 

— Prognose 226. 

— Pseudokomplikationen 141. 
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Tertianfieber, psychische Störungen 
darnach 141. 

— Rückfälle 136, 140. 2H2. 

— Schwarzwasserfieber danach 142. ' 

— Symptomatologie 138. , 

— Therapie 241, 245. | 

— Typuswechsel 199. 

— Verbreitung 9, ] 

— Verlauf und Ausgang 140, 

— Zeit der Anfälle 138. , 
Tertianparasit ij, 16, 27. a. 40. 1 

— Chromatinent Wicklung 26. 

— Entwicklung in den Anopbelinen 
47. 

im menschlichen Blut 16. 

— erwachsene Schizonten 18, 28. 

— Gameten 20, 29, 34. 

— GeiQclbildung 35. 

— geschlechtliche Formen 20. 

— halberwachsene Schizonten 17. 

— im lebenden Blut, Gameten 34. 

— im lebenden Blut, Schizonten 33. 

— Kernteilung 2g. 

— Makrogamet 21, 30. 35. 

— Mikrogametocyt 20, 30, 35. 

— Rosenkranz 18. 

— Schizogonie 16. 

— Schizonten 16, z/. 

— Sporogonie 41, 

— Teilungsform 18. 

— Tüpfelung des befallenen Blut- 
körperchens 32, 

— ungeschlechthche Formen 16. 

— Unregelmäßigkeit in der Entwick- 
lung 18. 

—■ Verbreitung cj. 

— verfrühte Teilung 18. 

— Verhältnis zur Fieberkurve 189. 
Tcrtianringe, große 17, 20. 

Tetanie bei Malaria 141. 

Tetanus nach Chinineinspritzungen 

237. 
Theobald 53, 83. 86, 87. 
Therapie 229. 

— Geschichtliches 22g. 
Thioninfärbung 290. 
Thoma-ZeißscherBlutkörperchenzähl- 

apparat 291. 
Thüringen 3. 
Tientsin 8. 

Tjilitjap 173. 
Tochterkugeln 14, 

— sekundäre 14. 
Tochterzysten 44. 
Togo II, 275, 277. 
Tomasclli 420. 
Tonking 8, 173. 



Torti 151, 229. 
Toumon 101, 
Travers 10. 

Trigeminusneuralgien 164. 
Trismus bei Malaria 141. 
Trockenzeiten und Malaria 1 10. 
Tropenfieber 142. 
-~ akutes Stadium 144. 

— algides 151. 152, 

— Allgemeinerscheinungen 148. 

— Anfall 144. 

— Aphasie dabei 153. 

— Augenerkrankungen dabei 1 54. 

— Ausgang 150. 

— Ausheilen 210. 

— Behandlung 243, 245. 

— Blutbefund 148, 159. 

— Blutbrechen 153. 

— Bronchitiden dabei 149, 153, 154. 

— choleriformes 151, 152. 

— chronisches 157. 

— delirantes 151, 152. 

— Diagnose, klinische 22z. 
mikroskopische 219. 

— diaphoretisches 151, 160. 

— Diazorcaktion 149. 

— doppeltes 197. 

— Dysenterie 153. 

— eklamptisches 151. 152. 

— einfaches 190. 

— Erbrechen dabei 149, 153. 

— Erstlingslieber 144. 

Parasitenfund dabei 148. 

unregelmäßiges 146, 147. 148. 

— Erythema nodosum dabei 154. 

— Galhge Durchfälle dabei 149, 

— Gang der Temperatur 145. 

— Gefäß thrombosen 205. 

— Geisteskrankheiten dabei 153. 

— Herzkollaps 160. 

— Herzvergrößerung dabei 150, 
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205. 



— Ineinanderrücken der einzelnen 

Anfälle 147. 

— Kachexie 162. 

— kardialgisches 151, 152. 

— Knochenmark 185, 192. 

— komatöses 151, 152. 

— Komplikationen 155. 

^ — Kontinua dabei 146, 147. 

— konvulsives 151. 

— Kurve des 143. 144, 145. 
Konstruktion der 165. 

■ bei Neuerkrankungen 146. 

bei Rückfällen 158. 

— Leber 1 50. 

— Milz 149. 

— Nephritis 149, 1 54. 

— Netzhautblutungen dabei 154. 

— Neuerkrankungen 146. 
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Tropenfieber, Nenritis optica dabei 1 
154. 

— Nieren 154. 

— Orchitis dabei 154. 

— ■ Parasiten bef und 159, 190. 

— Pathogenese 192. 

— pathologische Anatomie 185. 

— Perityphlitis dabei 154. 

— perniziöses 15 r, 

— Pleuritis dabei 154. 

— Prodromalstadium 144. 

— Prognose 227. 

— Pse Udokomplikationen 153. 

— pseudokritische EinSenkung 145, 
244. 

— Remittens dabei J46. 

— Rückfälle 150, 282. 

— Schüttelfrost dabei 148. 

— Symptomatologie 142. 

— synkopales 160. 

— tetanisches 151, 152. 

— Therapie Z43, 245, 

— und rtieumonie 155. 

— und Typhus 155. 

' — unregelmäßiges 148. 

— Verbreitung 9. 

— Verfolgungswahn dabei 153. 

— Verhalten der Leukocyten 148, 

— Verlauf 150. 
Tropenfieberparasit 15, 23, 31, 36. 

— Entwicklung im menschlichen Blut 
36. 

in der Stechmücke 41. 

— Gameten 25, 31, 37. 

— Schizonten 23, 36. 

— Schizogonie 23, 

— Sphären 31, 37. 

— Spindeln 3 1 . 

— Sporogonie 41. 

— Teilungsform 25. 

— Tüpfelung des befallenen Blut- 
körperchens 3z. 

— Verbreitung 9, 
Tropenparasit, Entwicklung im Ano- 

phetes 41, 47. 
Tropenringe, gefärbt 24. 

— groOe 24. 

— kleine 24. 

— mittlere 24. 

— ungefärbt 36. 

Tropica siehe Tropenfieber. 
Tropicatüpfelung siehe Perniciosa- 

tüpfelung. 
Trousseau 201. 
Trypanosomiasis 224. 
Tschole 121. 
Tsuzuki 10, 142. 155. 
Tüpfelung des roten Blutkörperchens 

Dei Tertiana 3z. 
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Errata. 

Seite 6, Zeile 7 von oben ist Omaniru 211 stFeichen. 
9,-5 von oben lies >kcine< sta.tt kleine. 

- 10, letzte 2eile lies »Wellnian« statt Wellmann. 

- 1 1, Zeile 9 von oben ist hinter Tertiana ist das Wort »nicht« einzuschieben. 

- 47, - 20 von unten ist zu streichen »und des Tropicapaiasiten«. 

- 54, - 5 von oben hcs tCulicidem statt Culicinen, 

- 55, - 10 von oben lies »Doe« statt Doc. 

- 55 in der Figurenerklärung lies >tuTkhudi< statt turk hadi. 

- 77, Zeile 8 von oben bes »Perroncito« statt Perronicto. 

- 116, - 2 von unten lies 62« statt 2&%. 
• 121, - 2 von oben lies 54 statt 55. 

- 132, - 5 von oben lies »Anophelineni statt Anopheliden. 

- 133, letzte Zeile lies tjc6« statt 105. 

- 175, oberste Zeile: hinter Chinin ist einzuschieben (Tomaselli, R. Kodi). 

- 183. Zeile 6 von unten lies »o,oon statt o,0I. 

- 206, Taielerklärung zu Fig. 94 bes »Magenwandt statt Darmwand. 
-334, Zeile 13 von unten lies iMariani« statt Martirano. 
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